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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 



A propos dhxd^È^ijkÉiié^uvertVLre. 



Les lecteurs de cette Revue savent que le P' Fournier, après avoir 
rempli avec éclat, pendant plus de vingt années^ la chaire de la Faculté 
à rhôpital Saint-Louis, a pris sa retraite et a été remplacé par M. le 
D*" Gaucher. A cette occasion s'est produit un fait quM] est impossible 
de laisser passer sans protestation. 

Comme il convenait, le nouveau professeur, dans sa leçon d'ouver- 
ture, a rappelé la belle carrière de son prédécesseur, les services par 
lui rendus à la syphiligraphie, les progrès accomplis grâce à ses tra- 
vaux, et retracé Thistoire de la dermatologie en France au xix* siècle. 
Mais les auditeurs ont été stupéfaits de voir passée sous silence This- 
toire de celle-ci dans les vingt-cinq dernières années et omis des noms 
comme celui de Lailler, celui de Vidal et celui du plus grand, du 
président du Congrès de Dermatologie de Paris en 1900, du président 
de la Société de Dermatologie, jusqu'en 190â, Besniër. 

A Lailler, Thôpital Saint-Louis doit la création du musée Barettà, 
qui, développé peu à peu, par lui et à sa suite, constitue à lui seul un 
centre d'enseignement et attire des travailleurs de lous pays. Lailler 
a peu écrit, mais a eu beaucoup d'élèves qui peuvent témoigner de sa 
valeur scientifique. Vidal fut un homme d'une remarquable activité, 
un thérapeute émérite, un esprit ouvert à toutes les conceptions et 
aux idées neuves. Plus qu'aucun autre, il favorisa les recherches 
histologiques, grâce auxquelles la connaissance des lésions de la peau, 
dans leurs détails, est devenue aujourd'hui si complète. 

Ernest Besnier a quitté l'hôpital Saint-Louis en 1895, mais son 
souvenir y est et y sera toujours vivant. Ceux qui ont reçu son ensei- 
gnement et lu ses travaux, ceux qui ont connu et connaissent l'homme, 
ont pour lui la vénération, le culte dû à un des médecins qui hono- 
rent la France. Par un effort régulier, un travail soutenu, la méthode 
scientifique la plus rigoureuse, les conceptions générales, son admi- 
rable dignité professionnelle, Besnier s'est mis naturellement au- 
dessus de tous et s'est imposé au respect de tous. 

RKVUE PRATIQUE. — T. II. I 
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Je ne citerai pas ses travaux, tous les médecins informés les 
connaissent. Mais je rappellerai que grâce & lui nous avons aujour- 
d'hui une école dermatologique et qu'elle vaut par son initiative. 
Du geste d'affranchissement qu'il accomplit, en traduisant et en anno- 
tant le traité classique de Kaposi, avec la collaboration de Doyon, 
date tout entier l'essor récent de la dermatologie dans notre pays. Elle 
fut fécondée par les travaux faits au dehors, inconnus jusque là. 

Mais pourquoi, après celle de Lailler et Vidal, l'omission de Besnier 
dans l'histoire de la dermatologie française ? Il ne s'agit pas d'une 
impolitesse. Le fait est plus grave : M. Gaucher ignorait sans doute 
la place accordée à Besnier par ceux qui peuvent juger, avec compé- 
tence, par ceux de l'étranger comme par ceux d'ici, il n'a pas su qu'il 
accomplissait une injustice, flagrante pour tous, il s'est cru le droit 
de parler des uns, d'oublier les autres, de se faire juge de leur valeur. 

Déjà, par la plume de Jacquet, la Presse médicale a rétabli les faits, 
et rappelé que Lallier, Vidal et Besnier, au-dessus de tous, avaient 
existé et qu'il n'était permis à personne de ne pas en parler. 

Ce que la Presse médicale n'a pas indiqué, par malheur, c'est le 
sens profond, la portée d'un tel oubli. Un professeur n'a pas, parce 
qu'on lui a conféré un titre, par cela même le pouvoir de représenter 
seul la science spéciale qu'il enseigne et d'en défigurer Thistoire. Il ne 
suffit pas qu'il ait été placé dans une chaire pour que tout le monde 
Ten juge le plus digne ; M. Gaucher n'avait pas autorité pour rayer 
Besnier de la dermatologie française ! 

Le monde médical sait qu en dehors de la Faculté, de la hiérarchie 
et de la sélection officielles, certains travaillent, pensent et produi- 
sent et peuvent honorer leur pays. Il regrette que ces hommes puis- 
sent être tenus à Técart ici et ne pas être mis au rang qu'ils devraient 
avoir. Outre Rhin, Robert Koch, simple médecin de district, fut atta- 
ché à l'Université de Berlin et un jour l'Allemagne dressera sa statue 
en face de celle de Pasteur ; en France, Duchenne de Boulogne resta 
isolé et ignoré dans son génie et sans moyens de travail. Le public sait 
que les choses se passeront de même, tant que l'effort libre et la 
concurrence nécessaire ne s'élèveront pas contre une organisation 
fondée sur la suppression de la concurrence et la réglementation de 
Teffort. Cependant le monde médical entier sait et comprend mainte- 
nant qu'un professeur vaut par sa personnalité, par son travail et sa 
moralité scientifiques seuls; son rôle est d'enseigner et non de com- 
mander; le titre qu*ilareçunelui apporte rien, ne lui ajoute rien, et ne 
lui donne pas le droit d'oublier ceux qui, en dehors de toute hiérarchie, 
lui sont supérieurs, de l'avis et de la conscience de tous. 

LEREDDE. 
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La Question des Affections parasjrpliili tiques. 

Gurabilité du Tabès et de la Paralysie générale 

par le Traitement mercuriel intensif. 

Par L. E. LEREDDE. 



Après avoir guéri un cas de tabès par le traitement mercuriel, 
et après des recherches étendues sur la question des affections para- 
syphilitiques et sur les cas de guérison de tabès et de paralysie géné- 
rale, je suis arrivé à la conviction absolue que, chez les syphilitiques, 
ces maladies sont dénature syphilitique, et curables par le traitement 
hydrargyrique à condition qu'on élève souvent celui-ci aux doses les 
plus élevées de mercure. J'ai été amené en ellet également à cette 
conviction que le traitement mercuriel est en général mal fait, parce 
qu'on n'a pas tenu compte du seul élément essentiel au point de vue 
thérapeutique, la quantité de mercure introduite réellement dans 
Torganisme. 

Les cas de guérison de tabès et de paralysie générale par le traite- 
ment mercuriel qui ont été publiés ne peuvent, après étude de la 
question, être révoqués en doute. Les cas d'insuccès, si nombreux 
soient-ils et fussent-ils plus nombreux encore, s'expliquent par un 
traitement mal fait et l'existence de dégénérescences irrémédiables qui 
se produisent dans ces maladies, mais au môme titre que dans toute 
autre affection du système nerveux. 

Sur cette question fondamentale, comme sur toutes les questions 
de médecine, la vérité a été vue par quelques-uns, mais ce qui 
importe, c'est de démontrer qu'elle est la vérité et de telle manière 
que le plus tôt possible elle entre dans le domaine des faits acquis et 
des conséquences pratiques. 

De l'étude logique que je vais faire et que je reprendrai bientôt 
dans un travail plus étendu, on peut tirer quelques conclusions géné- 
rales. On verra au cours de ce travail comment cliniciens et anatomo- 
pathologistes ont pu se tromper ; il aurait été facile de voir la vérité 
plus tût si les uns et les autres n'avaient tiré des faits que ce qu'il 
était permis d'en tirer, et en avaient tiré tout ce qu'ils contenaient. 
Mais ceux qui ont étudié la question de la nature du tabès et de la 
paralysie générale ne l'ont jamais fait d'une manière indépendante, 
en s'attachant aux faits vus, sans tenir compte des affirmations d'autres 
auteurs. Je tiens à écrire encore une fois ce que j'ai déjà écrit 
sdlleurs : L'histoire de la médecine est celle d'une lutte incessamment 
renouvelée contre l'esprit d'autorité en matière scientifique, car 
toujoui*s le maître s'est trompé. Nous jugeons difOcile l'observation 
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^V de faits nouveaux : bien plus dilTicile est Tobservalion libre des faits 

I' déjà connus, et dont rinlerprétation, insufûsanle ou erronée, a passé 

p<- cependant dans la conscience médicale. 

^ I 

i^' Exposé du problème. — La question de l'origine syphilitique du tabès 

ET DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE. 

Lorsque j'ai discuté la question des affections parasyphilitiques 
devant la Société de Médecine de Paris, je fus surpris de rencontrer 
des objections qui, à mon sens, pouvaient être faites au moment des 
travaux historiques du professeur Fournier sur le tabès, mais qui ne 

^^ me paraissent plus maintenant avoir de raison d*être. 

l Pour donner une base solide à la discussion, pour éliminer une 

série d'arguments qui ont une simple valeur historique, je déclare 

' d'abord que je considère comme un fait acquis que le tabès et la para- 

r^ lysie générale se rencontrent, dans la grande majorité des cas, chez 

îr des syphilitiques et j'ajoute seulement que, chez les syphilitiques^ 

j; , il y a entre rinfeclion syphilitique et ces syndromes anatomo-cli- 

> niques des rapports directs de cause à etfet. 

V. Je rappelle seulement que pour Fournier 93 tabétiques sur 100 

sont syphilitiques, pour Erb, 89 p. 100. pour Gowers, 70 p. 100, 

ij:, pour Strûmpell, 90 p. 100, pour Déjerine, 97 p. 100, pour Raymond, 

? 90 p. 100, pour Quinquaud, 100 p. 100. 

^ L'absence de la syphilis constatée s'explique : 

Par Tignorance réelle et de bonne foi des malades ; 
Par l'existence de syphilis conceptionnelle chez la femme ; 
Par l'existence de syphilis héréditaire. Celle-ci existe régulièrement 
dans les cas de tabès. 

En ma qualité de syphiligraphe, je crois, après M. Fournier, qu'il est 
impossible chez des malades atteints d'accidents syphilitiques ter- 
tiaires de mettre plus souvent l'existence d'une syphilis antérieure en 
évidence que chez les tabétiques. 
Je tiens du reste à aborder tout de suite une question sur laquelle 

4 j'aurai à revenir au cours de ce travail. Nous n'avons pas le droit de 

déclarer que le tabès, qui est un syndrome analomo-clinique, dont la 
définition est plus ou moins large suivant les auteurs, est une mala- 
die reconnaissant une cause unique, et si on prend le mot dans un sens 
large, on peut y comprendre des affections ayant les symptômes et 
les localisations lésionnellesdu tabès des syphilitiques; mais qui recon • 
naît une cause autre que la syphilis. 

Pour la paralysie générale la question se pose exactement dans les 
mêmes termes. La syphilis existe 80 fois ou 90 fois sur 100 paralyti- 
ques généraux. Elle est normale chez les malades atteints de paralysie 
précoce. Les expériences de Krafft Ebing ont une valeur véritable- 
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ment historique et, pour moi, entraînent la conviction, si l'on peut 
entraîner une conviction dans Tordre des choses médicales. La con- 
clusion qui s'en dégage ne peut être contestée que par des esprits 
n'ayant jamais pesé le degré de probabilité apporté par des faits 
à une théorie à laquelle ils s'opposent et incapables de mettre en 
face le degré de probabilité fourni par des faits sur lesquels s'appuie 
la théorie qu'ils adoptent. Je rappelle que chez 9 sujets atteints de 
paralysie générale — chez lesquels ni l'examen, ni l'anamnèse, ne 
révélaient la trace de syphilis antérieure — 15à20 piqûres furent faites 
sur chacun avec des produits de plaques muqueuses et de chancres in- 
durés ; tous les malades, sauf 1, furent observés pendant 180 jours, 
aucun ne prit la syphilis. 

Comme le tabès, la paralysie générale peut être du reste comprise 
non comme une maladie ayant une étiologie univoque, mais comme 
un syndrome anatomo-clinique. 11 y a là une question de définition 
qui varia avec les auteurs et avec les pays. Ce qui importe c'est que 
le tabès et la paralysie générale qui se développent chez les syphi- 
litiques soient, non seulement d'origine syphilitique, comme on le 
dit, mais également de nature syphilitique. C'est sous cette forme que 
se pose le problème que je vais indiquer, 

La théorie de l'origine syphilitique de ces maladies et de leur nature 
non syphilitique porte le nom de « théorie des affections parasyphili- 
tiques » : elle est due à M. Fournier qui l'a exposée en 1894. — En 
Allemagne, Mœbius et d'autres donnentaux affections parasyphilitiques 
le nom d'affections métasyphilitiques — pure question de mots, chan- 
gement dans une marque de fabrique. 

Les affections parasyphilitiques de Fournier. — En 1894, 
M. Fournier a compris sous ce nom des maladies qui sont dues : 

1** à la syphilis. — Hystéro-neurasthénie aiguë secondaire et mani- 
festations neurasthéniques d'une période plus avancée, hystéro-syphi- 
lis, tabès, paralysie générale, une forme spéciale d'apoplexie (?) une 
forme spéciale d'atrophie musculaire. 

2" A l'hérédo-syphilis. — Troubles dystrophiques généraux ou par- 
tiels, malformations organiques — dentaires notamment — arrêt ou 

retard du développement physique et intellectuel, infantilisme 

rachitisme, hydrocéphalie, certains cas de méningite simple du jeune 
âge(!) peut être bien certains cas d'apoplexie vraie, sûrement en 
tous cas le tabès juvénile et la paralysie générale juvénile. — Sans 
compter, dit M. Fournier, que cette liste est bien probablement des- 
tinée, au train dont marchent les choses, à s'enrichir d'acquisitions 
nouvelles. 

M. Fournier — après avoir énuméré ces affections — insiste sur les 
caractères qui les séparent des affections syphilitiques vraies. Tout 
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d'abord, ane plaque muqueuse, uue gomme ne peuvent exister sans 
syphilis antérieure, au contraire, le tabès, la paralysie générale, 
Thystérie, le rachitisme, etc., peuvent se produire sans antécédents de 
syphilis. En seconde ligne, les affections parasyphilitiques ne sont pas 
influencées par le mercure et Tiodure de potassium comme le sont les 
affections syphilitiques vraies. 

Sur ce point fondamental, M. Fournier nous dit en substance : c Je 
« ne dis pas que le mercure et Tiodure soient absolument et radicale- 
« ment dépourvus de toute influence sur les affections parasyphili- 
« tiques, je dis simplement — ce qui est tout autre chose — qu'ils 
« n^exercent pas sur elles une action comparable à celle qui leur est 
<i habituelle vis à vis des accidents syphilitiques vrais. Tantôt les 
« agents dits spécifiques restent sans aucune influence sur les affections 
a parasyphilitiques, tantôt ils peuvent agir, mais d^une façon toujours 
« très lente, au total toujours incomplète et insuffisante. Nulle com- 
« paraison à établir à ce point de vue par exemple entre Tinfluence 
c thérapeutique que les dits remèdes parviennent — et quelquefois 
c seulement — à exercer sur le tabès, et celle qui leur est habi- 
« tuelle vis à vis d'une papule ou d'une gomme ; — il y a un abîme 
a de Tune à Tautre ». 

Sans s'y arrêter définitivement, M. Fournier mentionne une hypo- 
thèse par laquelle les accidents parasyphilitiques pourraient être 
attribués à une toxine syphilitique et étudie successivement dans leurs 
rapports avec la syphilis les diverses affections dont la liste a été 
donnée plus haut. 

En ce qui concerne le tabès, il déclare que le tabès est certainement 
relié à la syphilis comme un effet avec sa cause, mais ajoute : « Quelle 
« est la nature de ce lien ? Assimiler le tabès à un accident de syphilis, 
« aune syphilide, à une gomme ? Impossible. L'instinct clinique se 
« révolte contre un tel rapprochement. — Et en quoi donc, s'il vous 
« plaît ? N'est-il pas un accident syphilitique comme les autres ? — 
« C'est que les autres guérissent par le mercure et Tiodure, tandis que 
lui, le mercure et l'iodure ne lui font rien. Aussi bien le bon sens 
« clinique a-t-il inféré cette déduction que si le tabès était bien 
« sûrement un dérivé de la syphilis, il n'en constituait pas un acci- 
a dent assimilable aux accidents usuels de la maladie. Manifestation 
« de nature syphilitique ? Non, voilà assurément ce qu'il n'est pas ». 

En ce qui concerne la paralysie générale, M. Fournier rappelle que 
l'origine syphilitique de celle-ci est maintenant démontrée. Il déclare 
avoir méconnu le rapport pendant un certain temps et que — ayant cr^V 
un type morbide, la pseudo paralysie générale syphilitique, tt/pe vrai^ 
type authentique y il a eu le tort d'y faire rentrer «bon gré, mal gré, » 
des cas non moins authentiques de paralysie générale vraie, mais on 
ne peut faire de la paralysie générale vraie une affection de nature 
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syphilitique, parce que Tinsuccès de la médication spécifique dans 
toutes les formes et à tous les âges de la maladie est indéniable ; aussi 
bien M. Fournier en fait-il une affection parasyphilitique qu'il range à 
cdté du tabès. 

Le livre de M. Fournier se termine par des conclusions générales 
fort intéressantes, car elles montrent le butqu*il a poursuivi en récri- 
vant. Il cherche à convaincre ses élèves de la gravité qui est inhérente 
aux affections parasyphilitiques en raison de la faillite du traitement. 
Il ne connaît d'autre sauvegarde que la prophylaxie même de la 
syphilis. 

La révélation et la vulgarisation de cette vérité lui ont paru répondre 
à un double intérêt : scientifique pour montrer la syphilis pour ce qu'elle 
est en réalité — pratique, pouvant dériver d'une connaissance plus 
exacte et plus vraie de la maladie. 

En relisant le livre de M. Fournier et dans l'état d'esprit où je 
suis maintenant, une indication se dégage pour moi de la manière la 
plus nette. M. Fournier a voulu attirer rattenlioL sur des consé- 
quences de la syphilis trop peu connues du public médical, et, pour qui 
a suivi son enseignement et connaît ses procédés d'exposition, il est 
évident que la classification des affections parasyphilitiques tendait à 
vulgariser une notion pratique et à frapper, sans doute à bon droit, 
des auditeurs trop peu prévenus de toutes les suites de la syphilis. 
Le groupement de tant d'affections sous une étiquette commune 
n'aurait eu aucun inconvénient, s'il n'était devenu la base de théories 
scientifiques et si, dans un esprit de simplification, qui a eu des consé- 
quences graves, M. Fournier n'avait été amené graduellement à émet- 
tre des affirmations catégoriques sur la nature non syphilitique et la 
non curabilité des affections parasyphilitiques, affirmations en contra- 
diction absolue avec des affirmations non moins précises émises par lui 
précédemment comme nous le verrons plus loin. A la suite de 
M. Fournier et se fiant sur son autorité, les auteurs de livres classi- 
ques admirent sa théorie et les médecins renoncèrent à soigner des 
malades qulls ne soignaient déjà pas d'une manière suffisamment 
énergique. 

II 

Incertitudes et contradictions. 

Je n'avais jamais bien compris la question des affections parasyphili- 
tiques. J'admettais l'origine syphilitique du tabès et de la paralysie géné- 
rale, mais je ne comprenais pas très bien par quelmécanisme lasyphi- 
lis pouvait les déterminer d'une manière indirecte ; j'avais toujours 
pensé qu'il pouvait s'agir de maladies de nature syphilitique réelle, 
lorsque je me trouvai un jour en présence d'un malade atteint 
d'un tabès à marche rapide dont j'ai publié l'observation à la Société 
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de Dermatologie en mars 1902. Chez ce malade — dans l'espace 
de quelques mois — s'étaient développés des symptômes graves, 
des troubles viscéraux, de Tatrophie musculaire, de la tachycardie : 
je posai le diagnostic de tabès à marche rapide, en raison de la 
multiplicité des symptômes et je tentai un traitement assez éner- 
gique par des injections de cyanure de mercure à la dose d'un cen- 
tigramme, puis par des injections de calomel de 10 centigr. Peu à 
peu les symptômes disparurent, la guérison fut complète et elle se 
maintient aujourd'hui depuis près de deux ans. Je n'insisterai pas sur 
l'observation de mon malade, on pourra la trouver dans le Bulletin de 
la Société de Dermatologie (mars 1902). Certains neurologistes 
pourront contester l'exactitude au point de vue du diagnostic, mais, 
ce qui importe ici, ce n'est pa? l'exactitude du diagnostic, ce sont 
les conséquences que je pus tirer d'un fait d'observation. Je résolus 
à ce moment d'étudier de près la question des affections parasyphi- 
litiques et j'étudiai de près le livre de M. Fournier. Je fus frappé 
d'une manière extrêmement vive par l'absence d'homogénéité du 
groupe et je fus surpris de voir que M. Fournier groupait à côté 
les unes des autres des affections qui, comme l'hystérie et laneuras 
théniCy sont exceptionellement d'origine syphilitique, et des affections 
comme le tabès et la paralysie générale qui sont presque toujours d'o- 
rigine syphilitique, à ce point que M. Fournier et d'autres auteurs se 
sont demandé si elles ne l'étaient pas dans la totalité des cas. Je fus 
choqué d'un groupement aussi hétérogène et je trouvai, d'autre part, 
dans le livre de M. Fournier des arguments qu'il m'a suffi de 
reprendre et de développer pour montrer que la théorie des affections 
parasyphilitiques n'a aucune base. 

Je rappelle que, pour M. Fournier, les affections parasyphilitiques 
sont caractérisées: 
1» Par ce qu'elles ne sont pas constamment d'origine syphilitique; 
2® Par ce que leurs lésions ne sont pas celles de la syphilis ; 
3® Par ce qu'elles ne guérissent pas par le traitement mercuriel. 
Sur le premier point nous avons déjà répondu que le tabès et la 
paralysie générale peuvent être toujours d'origine syphilitique, ou 
bien qu'il s'agit peut-être de syndromes anatomo cliniques qui sont 
dans la grande majorité des cas d'origine syphilitique. 

Sur le deuxième et le troisième point, la discussion est beaucoup 
plus difDcile ou, du moins, exige que j'entre dans beaucoup plus de 
détails. Je vais les aborder successivement. 

III 

La question au point de vue anatomo-pathologique. 

Je n'entrerai pas un seul moment dans les détails histologiques qui 
concernent les lésions du tabès et de la paralysie générale et je me 
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refuse à le faire pour la raison suivante : A. l^eure actuelle — et je 
parle en bistologique et en syphiligraphe qui s'est occupé de la ques- 
tion — Texamen microscopique peut décider qii*une lésion déterminée 
est de nature syphilitique, mais il est complètement impossible, sans 
forcer les faits, de déclarer qu*une lésion dont on ne connaît pas la 
nature vraie n'est pas de nature syphilitique. Il suffit de réfléchir sur 
ce sujet pour s'apercevoir que les anatomo-pathologistes ont dépassé 
la limite des inductions permises lorsqu'ils ont déclaré que — en 
dehors d'un schéma qu'ils avaient établi — il ne pouvait y avoir de 
lésions syphilitiques. 

Comment, en effet, ce schéma a-t-il été établi? Pour l'étude, les 
anatomo-pathologistes s'en sont remis aux cliniciens auxquels ils 
ont demandé de leur donner des objets d'étude : les cliniciens 
leur ont remis des fragments de gommes, de papules, de tuber- 
cules, et les histologistes ayant étudié les lésions diagnostiquées 
par les cliniciens : lésions syphilitiques, ont déclaré que toute lésion 
syphilitique devait ôtre faite suivant la description fondée sur Texa- 
men des lésions qu'on leur avait soumises. Mais à l'époque où les 
cliniciens soumirent les lésions syphilitiques aux anatomo-patholo- 
gistes, ils ignoraient absolument que le tabès et la paralysie générale 
pussent être d'origine syphilitique. 

A lui seul, l'exemple des affections aiguës où les microbes peu- 
vent déterminer un grand nombre de lésions, différentes les unes 
des autres, nous démontre qu'il n'y a pas de spécificité lésionneile 
correspondant à la spécificité microbienne. 

Le jour — et ce jour est proche — où la nature syphilitique du 
tabès et de la paralysie générale sera admise comme une vérité démon- 
trée, les histologistes n'auront qu'à s'incliner et à décrire les lésions 
syphilitiques d'une manière plus large. Il faut espérer toutefois qu'ils 
ne créeront pas un nouveau schéma, plus large peut-être que l'ancien, 
mais hors duquel ih rejetteront comme non syphilitique tout ce qui 
n'est pas conforme à ce schéma. 

La question peut être prise du reste à un autre point de vue comme 
on va le voir. J'ai eu l'honneur d'en causer avec M. le P' Renaut qui 
a eu l'extrême bouté de me confier sur ce sujet un travail dont on 
comprendra la valeur, et je lui laisse maintenant la parole. 

{A suivre,) 
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Sur 

la caractéristique anatomc-pathologique 

de la syphilis. 

Par le Prof. J. RENAUX. 



Dans une note présentée à TAcadémie des Sciences par mon maître 
Henri Bouley (i), dès 1575, j'appelai l'attention sur les analogies 
frappantes existant entre les lésions de la morve équine, de la tuber- 
culose et de la syphilis, que chacun considérait comme typiques dans 
chacune de ces trois maladies, je veux dire la granulation tubercu- 
leuse, celle de la morve, et enfin la gomme syphilitique. Je fis alors 
remarquer que toutes les trois sont nodulaires, ont des relations ordi- 
nairement étroites avec les vaisseaux sanguins, déterminent une 
répercussion sur les ganglions lymphatiques correspondants, et subis- 
sent, à un certain stade de leur évolution, une série de phases dégé- 
nératives et régressives. Je conclus de là, comme aussi d'une série de 
caractères histologiquesleur appartenant en commun avec des variantes 
de détail, qu'il s'agissait là de lésions appartenant à une même 
famille anatomopathologique. C'était une proposition hardie pour 
l'époque, relativement reculée, dont je parle ici. On avait longtemps 
pensé que la syphilis avec la gomme, la tuberculose avec la granulation 
grise semi-transparente, la morveavec sa lésion également granuleuse 
et si semblable à la granulation grise tuberculeuse que Gornil et 
Ranvier les identifiaient presque histologiquement : on croyait, dis-je, 
que chacune des trois maladies se caractérisait, à un moment donné, 
par ces néoplasmes nodulaires spéciaux à chacune d'elles ayant la 
valeur d'une tumeur typique. On parlait aussi volontiers d'un « tuber- 
culome » et d'un « syphilome » que d'un carcinome ou d'un sarcome. 
Ce fut, avec le traité des tumeurs de Virchow et la première édition 
du Manuel d'histologie pathologique de Comil et Ranvier, la belle 
époque deT « Onkologie ». Il en est resté quelque chose qui présente- 
ment nous domine encore, quand bien même nombre de choses ont 
changé dans la science nécessairement mouvante. Si bien que des 
conceptions, qui n'ont plus à l'heure présente qu'une valeur purement 
historique, persistent et nous oppriment, en faussant notre jugement 
par la survivance même de simples expressions terminologiques qui, 
de fait, ne répondent plus à rien d'objectif. 

Quand, il y a environ trente ans, les pathologistes et les cliniciens 
allaient demandant « chez le tuberculeux, où est le tubercule ? » Les 

(1) J. Renaut. — Note mr les lésions Matologiquss de la morve équine, aiguë et chroni- 
que. 
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analomo-pathologistes de l'Ecole de Virchow leur répondaient : — 
« Le tubercule, c'est la granulation tuberculeuse ». Il a fallu d*abord 
que Grancher, puis Thaon, retissent (et combien laborieusement et 
méritoirement, je le sais), la doctrine de l'unité de la phtisie. Et il 
fallut Villemin, puis R. Koch, pour établir que le tubercule, c'était 
l'agent contagieux vivant puisqu'il se reproduit et s'inocule et pullule, 
en un mot le bacillus Juberculosus qu'était le tubercule. Et lorsqu'à 
mon tour, en 1881, dans une revue générale qui fit quelque bruit (1), 
j'avançai que toute lésion de la tuberculose, quelle qu'elle fût, granu- 
lation ou autre, n'est qu'une édification réactionnelle à rencontre du 
parasite et dont la forme est simple fonction des aptitudes à réagir du 
tissu sur lequel le bacille s'est inséré, on eut encore quelque peine à 
le croire. Mais enfin on le crut ; la question est maintenant jugée ; et 
l'on sait parfaitement aujourd'hui qu'il n'y a pas une tumeur typique 
de la tuberculose, mais un parasite ou des parasites de virulence 
variable, et des lésions poursuivant dans un but de défense ce parasite 
en son lieu d'insertion, dans sa marche à travers l'organisme. Le jeu 
du parasite au sein des tissus, celui des éléments anatomiques qui 
réagissent, l'influence des poisons sécrétés par le bacille sur ces mêmes 
éléments réagissants, déterminent la physionomie spéciale des lésions 
dites tuberculeuses. Cela connu et devenu aujourd'hui même banal, 
personne n'a sérieusement imaginé de scinder 'ees lésions en deux 
groupes : lésions tuberculeuses^ qui seraient spécifiques, lésions para- 
tuberculeuses qui ne le seraient pas. Toutes sont le simple résultat 
de réactions organiques adaptées chacune au stade de la défense 
correspondant à la production de chacune d'elles. 

La syphilis est, tout comme la tuberculose et comme la morve, 
une maladie dont l'agent pathogène est un être vivant. Il n'y a aucun 
doute là dessus, bien que jusqu'ici on n'ait pas saisi le microbe. En 
conséquence, il n'y a pas lieu pour elle, davantage que pour la tuber- 
culose et pour la morve, à chercher obstinément une lésion qui la 
caractérise essentiellement, comme c'est le cas pour les maladies 
véritablement néoplasiques. 11 y a, par contre à dégager le sens géné- 
ral des lésions syphilitiques. Avant d'aborder ce problème, examinons 
d'abord ce que c'est que la gomme^ considérée longtemps comme la 
« tumeur typique » de la syphilis . 

Variabilité structurale des gommes, — Qu'on prenne un fragment 
de tissu cancéreux soit dans la tumeur initiale, soit dans les nodules 
résultant de la généralisation dite « métastatique » du néoplasme. 
Partout, toujours, n'importe où dans l'organisme, ce sera ou un épi- 
théliome de telle ou telle variété, ou un carcinome, ou un sarcome, 

(1) Gazette Médicale de Paris, 1881. 
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etc, etc. La caractéristique anatomo-patbologique, dans chaque cas^ 
demeurera univoque. En revanche, ce qui prouve bien que la gomme 
n'est pas une tumeur, c'est qu'elle varie de structure dans chaque 
tissu où on la considère. Presque tout le monde, depuis la descrip- 
tion magistrale de Cornil et Ranvier, envisage comme type la gomme 
du foie. C'est un nodule dont le centre est dégénéré, dont la marge 
est occupée par un large cercle de jeunes cellules « rondes » actives et 
vivantes. Ce n'est déjà plus cela dans les gommes du myocarde 
décrites par Colrat. Dans le cerveau, ce qu'on appelle une gomme est 
un nodule ordinairement gros, formé d'une masse prépondérante d'é- 
léments dégénérés, indistincts, à marge feutrée de névroglie néofor- 
mée, déjà altérée, sans, selon mon expérience, de zone marginale 
caractéristique de cellules actives. Et dans la peau, c'est encore autre 
chose. Lorsque Cornil et Ranvier me firent le grand honneur de me 
confier la rédaction de la cinquième section de leur Manuel d'Histolo- 
gie pathologique (Anatomie pathologique de la peau), je me fis appor- 
ter de tous les amphithéâtres de Paris des lésions cutanées qualifiées 
cliniquement de gommes de la peau. Examen fait, je ne trouvai là 
rien autre chose que ce que j'ai décrit à la pagelâOoduManwe/sousle 
titré de Tubercule Syphilitique. C'était une nodosité formée dans 
l'épaisseur du derme ; tout autour d'elle existaient des îlots de cellules 
« embryonnaires », contenues entre les faisceaux conjonctifs écartés. 
€ A la partie moyenne du nodule, le tissu de nouvelle formation est 
« très analogue à celui des tendons, tandis qu'à la périphérie il ressem- 
t ble à celui d'un sarcome, sauf la présence de très nombreux réseaux 
« de fibres élastiques. L'inflammation de cause spécifique détermine 
« au voisinage du tubercule une endartérite très considérable, de telle 
« sorte que le calibre des vaisseaux est considérablement rétréci. Ce 
« rétrécissement n'est vraisemblablement pas sans influence sur la 
« production des ulcérations au niveau du tubercule. Ce dernier, 
privé de vaisseaux au centre et très mal vascularisé à sa périphérie, 
« subit un ramollissement moléculaire lent, et il s'ouvre au dehors 
a comme un abcès. La perte de substance est comblée par des bour- 
« geons charnus, et la cicatrisation se fait par le mécanisme ordi- 
« naire » . 

Depuis lors, j'ai continué à rechercher avec constance et à exami- 
ner avec soin ce qu'on m'apportait comme des gommes de la peau. Je 
n'ai pas trouvé autre chose. La gomme du foie n'est donc pas une 
édification comparable histologiquement à la gomme de la peau, et 
les deux n'ont aucun rapport de structure avec la gomme des centres 
nerveux. Il en va autrement dans les nodules d'un cancer généralisé 
recueillis dans les divers organes. J'ai fini par conclure de là que la 
gomme n'a aucune individualité anatomique, qu'elle est même moins 
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conslante en la slruclure que la granulation tuberculeuse, laquelle ne 
Test guère pourtant. El je dis qu'il n'y a pas une tumeur typique, 
caractéristique de la syphilis et qu'il faille appeler la gomme. Chaque 
tissu fait sa gomme comme il peut, parce que celle-ci n'est qu'une 
édification réaclionnelle à rencontre de l'aclion pathogène qui, à un 
certain stade, fait une endartérite d'une allure spéciale, lentement 
oblitérante, tendant de ce chef à favoriser d'abord la production 
autour d'elle de tissus de remplissage: tissu fibreux, tendiniformedans 
la peau parce que le derme est une aponévrose ; névroglie dans les 
centres nerveux parce que tel est leur tissu de soutènement ; forma- 
tion marginale lymphoïde dans le foie parce que telle est aussi l'apti- 
tude du tissu hépatique à réagir contre l'ischémie lente, ainsi qu'il 
résulterait de considérations trop longues à exposer dans cette note 
sommaire. 

Tendance générale des lésions syphilitiques. Endo-vascularite 
spécifique. — Les trois maladies infectieuses les mieux comparables 
entre elles, Morve, Tuberculose et Syphilis (je laisse de côté la Lèpre 
qu'on pourrait à aussi bon droit rapprocher des trois autres), ont cha- 
cune une tendance dominante qui s'exprime par certains caractères 
anatomiques communs à leurs lésions et qui font reconnaître celles-ci 
au milieu des autres. 

Pour la morve, c'est l'apparition d'une série de foyers hémorragiques 
sur les points oh l'agent pathogène portant, il suscite la réaction des 
tissus en même temps que les altérations de ces derniers qui favori- 
sent sa puUulation. 

Pour la tuberculose, c'est l'apparition des cellules géantes et des 
cellules épithélioïdes dans les nodules tuberculeux, répondant aux gra- 
nulations des divers ordres et celle des cellules tout à fait analogues, 
bourgeonnantes et végétantes, de l'inflammation tuberculeuse interca- 
laire aux granulations. Cette lésion, provoquée parle parasite pour lui 
former un milieu favorable, est dégénérative. Elle provoque elle-même 
autour d'elle les fibroformalions, lésions de pure défense, et curatives 
si elles prennent le pas. Cette définition est celle même de Grancher, 
j'en précise seulement ici le sens double, en apparence antinomique. 

Pour la syphilis, à partir du chancre infectant, (lésion d'inoculation 
assez comparable au tubercule anatomique bacillaire), on voit se suc- 
céder une série d'accidents qui se déroulent selon Je ruban classique. 
Tous, sans exception, sont des déterminations vasculaires et, plus 
précisément artérielles, de l'agent pathogène syphilitique resté insai- 
sissable en tant que microbe jusqu'à présent. 

Le chancre lui même répond à un territoire artériel : c'est une 
lésion à contour soit arrondi, soit légèrement polycyclique, telle que 
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celles qui sont sous la dépendance immédiate de ce que j*ai appelé 
un < cône aplériel ». Cône artériel, veut dire Taire répondant à la dis- 
tribution d'une artère et & Tépanouissemenl de ses branches de sub« 
division en un ou plusieurs territoires capillaires dont la circulation 
est, par suite, commandée par cette artère même. C'est dans les 
limites de ce cône artériel, plus ou moins étendu selon Timportairce 
du vaisseau sanguin qui le commande, que se fait la lésion. Les 
dimensions de celle-ci dépendent de là. Et cette lésion consiste en un 
œdème dur et très soutenu, créant par suite au sein du tissu conjonc- 
tif qu'il occupe une instance fibroformative^ ainsi que je l'ai démon- 
tré dès 1873 (1). C'est là une loi générale qui régit Tœdème soutenu 
d^origine vasculaire sanguine ; et toutes les lésions ultérieures de la 
syphilis la suivront. 

Au début des accidents secondaires, l'agent pathogène syphilitique 
suscite, on le sait, une série de lésions maculeuses, c'est-à-dire con- 
gestives. Il touche une multitude de cônes artériels en des points de 
bifurcation des artérioles dermiques très voisins de la surface. Il agit 
sur les artérioles, de façon à paralyser pour un certain temps leurs 
muscles hélicéens, créant ainsi des aires de circulation pleine et active 
de distance en distance. // choisit les artérioles qui commandent ces 
aires. Car, découvrez brusquement la poitrine d'uae femme atteinte 
de roséole spécifique ; et vous verrez que la roséole émotive qui sur- 
vient n'occupe pas les mêmes aires vasculaires que la roséole syphili- 
tique. Comment les vaisseaux atteints sont-ils touchés ? Il est diffi- 
cile alors de le dire. Mais si à la roséole succède une syphilide papu- 
leuse ou des plaques muqueuses, on reconnaîtra par les examens 
bioscopiques tout aussi bien que par la distribution des lésions, que 
celles-ci, plus discrètes que celles de la roséole, répondent à des cônes 
artériels de distribution plus profonds, mieux limités. La lésion est 
également plus durable ; et Ton voit qu'elle détermine, avec Tœdème 
chronique et une fibroformation dermique déjà saisissable, une élon- 
gation des papilles dans les limites de Taire intéressée, toujours cir- 
conscrite par une courbe fermée. Un peu plus tard, on pourra voir 
des syphilides ulcéreuses, voire gangreneuses, ce qui est pourtant ex- 
ceptionnel. Les ulcérations sont moins nombreuses que n'étaient les 
papules ; elles sont de diamètre aussi toujours plus grand. Si Ton 
en suit Tanatomie pathologique, on reconnaît que chacune d'elles a été 
suscitée par Tendovascularite oblitérante, on peut même quelque- 
fois dire par Tendartérite oblitérante du vaisseau artériel qui com- 
mande le cône vasculaire dont la base, superficielle, répond à Tulcé- 

(1) J. Renaut. Recherche» anatomique» et cliniques sur VErysipéle et les œdèmes de la 
peau. Thèse inaugurale. Paris, avril 1874. (Ce mémoire avait été présenté au prix deTIn- 
temat, !*• division, le 15 août 1873, et fut couronné). 
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ration. Car déjà sur ces pelites artères on commence à trouver un 
endartëre distinct, épaissi, parsemé d'éléments cellulaires jeunps, 
soulevé sur tout son pourtour en plis convergents qui restreignent 
peu à peu la lumière vasculaire, puis Toblitèrent. Et si de là nous 
passons aux syphilides partielles, secondo-tertiaires et tertiaires, 
tuberculeuses, nous les voyons s^étendre marginalement et devenir 
polycycliques, faire de la cicatrice au centre, développer sur leurs 
bords des saillies tubériformes ayant chacune pour centre une 
petite branche artérielle et pour corps un tissu conjonctif dermique 
chroniquement enflammé, semé d'éléments cellulaires jeunes. Ce sont 
ceux-ci qui évoluent pour former du tissu fibreux à évolution cica- 
tricielle. Dans le tubercule syphilitique, lequel est, je Tai dit, la plus 
commune des € gommes », de la peau (peut-être même la seule), on 
saisit le mécanisme de la lésion et sa tendance évolutive, car elle y 
est désormais nettement tranchée. 

Au centre, et commandant le tout, une artère, d'un ordre propor- 
tionnel au volume du tubercule lui-même, devient lentement le siège 
d'une endartérite subaiguë, progressivement aussi oblitérante. Dans 
une première phase, l'inflammation artérielle suscite, dans tout le 
cône artériel correspondant, de l'œdème, une infiltration leucocytaire, 
un rappel des cellules fixes du tissu conjonctif dermique à la forme 
jeune et active : bref, une sorte de tissu de granulation ou bourgeon 
charnu interstitiel. Ce tissu s'organise d'abord en tissu fibreux, jeune^ 
exactement comme il arrive autour des vaisseaux poussant dans le 
thrombus d'une phlébite. Comme là aussi ce jeune tissu tendiniforme 
atrophie par son développement les capillaires sanguins qui le pénè- 
trent et d'autant plus facilement que l'endartérite se poursuit, et que 
déplus en plus ces vaisseaux vivent — et les tissus qu'ils desservent 
avec eux — sous un régime progressivement ischémique. D'où' la 
dégénérescence colloïde, puis moléculaire et enfin l'ulcération. 

Exactement de même dans les autres gommes : endartérite du vais- 
seau central; ischémie et dégénération progressive du centre à la 
périphérie ; nouvelles constructions fibreuses — ou plus générale- 
ment de remplissage — embryonnaires sur le pourtour. Cela, aux 
dépens des dispositifs disponibles dans le tissu où les actes morbides 
se passent conséquemment un peu variables pour chacun d'eux. Dans 
une gomme du cerveau, du cervelet ou du bulbe, c'est la névroglie 
qui joue le rôle du tissu néoformé pour subir ultérieurement la dégé- 
nération granulo-moléculaire et non plus les éléments de la série 
lymphoïde ou conjonctive. Ceci, parce que là ou la gomme se forme, 
un tel tissu n'existe pas. Là où il porte, l'agent pathogène spécifique 
suscite l'endartérite oblitérante subaiguë, agent majeur de l'œdème 
chronique et des néoformations interstitielles. L'ostéite syphilitique 
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suit — quand bien même de prime abord cela ne paraît pas évident — 
exactement la même loi créatrice de bourgeons charnus dont Taxe est 
le vaisseau touché et qui d'abord détruisent le tissu osseux jusqu'à 
produire parfois Postéoporose, — par conséquent issue d*une atteinte, 
puis d'un mouvement réactionnel vasculaire, — elle refait des édiBca- 
tions osseuses exubérantes en leur développement, destinées àTébur- 
nation et à la nécrose ischémique, laquelle survient quand les artères 
qui nourrissent rédification néoformée deviennent peu à peu atrési- 
ques par les progrès de l'endovascularite oblitérante dont elles sont 
le siège. 

Je ne multiplie pas les exemples ; ceux que je viens de fournir suf- 
fisent pour arriver à la conclusion, qui est celle-ci : — La vérole est 
une maladie infectieuse dont toutes les étapes se caractérisent par 
une atteinte vasculaire,portant sur la membrane interne des vaisseaux, 
particulièrement sur celle des artères. Elle touche d'abord une multi- 
tude d'arlérioles, comme on le voit par la roséole sur la peau. Elle 
les frappe de lésions soutenues, mais légères. Puis elle circonscrit son 
action sur des territoires de plus en plus localisés, mais répondant à 
des branches artérielles plus importantes. Et alors les lésions sont 
mieux circonscrites et aussi donnent lieu à des conséquences plus 
graves. Par l'endartérite, la syphilis induit dans les tissus et y 

MAINTIENT, TANT QUE CETTE ENDARTÉRITE DURE, LE PROCESSUS DE SCLÉROSE. 

Car celui-ci est la suite naturelle et fatale de Tendartérite oblitérante 
subaiguê. Telle est la caractéristique histopathologique de la vérole 
prise en bloc. 

Dès lors, il ne peut plus guère être question de la distinction qu'on 
a prétendu faire entre les accidents syphilitiques et ceux qu'on a nom- . 
mes parasyphiliiiques. Tout^ au contraire, se tient dans le processus. 
Tout y dépend du point où est parvenu et où se maintient, dans un 
tissu donné, le mouvement d'endovascularite syphilitique. Ce mouve- 
ment y cultive et y entretient celui de la sclérose, qui lui est consécu- 
tif. 11 n'y sème pas un germe distinct qui aura ensuite son développe- 
ment individuel et propre. Et le ruban des scléroses diverses ne se 
déroule jusqu'au bout que s'il est jusqu'au bout actionné pai* le moteur 
qui lui est propre, et qui n'est autre que Vaiteinle vasculaire suivant 
elle-même jusqu'au bout son cours. Si donc on parvient à arrêter le 
moteur, on arrêtera aussi le mouvement ; sauf le cas où celui-ci aura 
causé des désordres irréparables, par exemple eu détruisant des élé- 
ments nobles, qui, une fois étouffés, ne se régénèrent point. Mais la 
sclérose elle-même qui les étoujffe ne doit pas être partout et toujours 
présumée immuable ni irréductible une fois produite. On sait le con- 
traire pour l'hypertrophie papillaire d'une plaque muqueuse, pour le 
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tubercule fibroîde d'une gomme naissante, pour une périostosè ou 
même une exostose non encore nécrosée. Car, si la cause pathogène 
est devenue impuissante à entretenir les lésions vasculaires, de nou- 
veaux vaisseaux se reproduiront avec facilité. Développés sur le type 
normal dans un tissu malade el conservant ce type, ils auront quelque 
peine peut être à y etercer la « résorption modelante >' qui restituera 
à ce même tissu sa structure régulière, mais, en nombre de cas, ils y 
parviendront à la longue. 

La syphilis frappe tardivement le système nerveux central, elle y 
établit des scléroses qui rarement sont diffuses, plus communément 
systématiques. Là, comme dans la peau (ainsi que je Tai montré pour 
la roséole), elle choisit les territoires vasculaires qu'elle veut frapper. 
La sclérose confirmée ne vient que beaucoup pins tard comme la 
sclérose en plaques consécutive, à certaines maladies infectieuses. 
Rien n'autorise à dire que cette sclérose, une fois formée, devient indé- 
pendante de la syphilis et demeure dans tous les cas irréductible. 

Lyon, 21 Nov. 1902. 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 

DES MALADIES DE U PEAU 

iO« Article. 

APPLICATIONS DE LA MÉTHODE RÉDUCTRICE 

SÉBORRHÉE DE SaBOURAUD ET ACNÉ VULGAIRE. 

Je n'indiquerai pas ici les symptômes de Tacné vulgaire, que tous les 
médecins connaissent, je rappellerai seulement que Tacné vulgaire est 
une affection microbienne de la peau, c'est-à-dire que les lésions par 
lesquelles elle se révèle sont dues à la prolifération locale des microor- 
ganismes, soit dans les utricules pileux, et plus ou moins profondé- 
ment dans les follicules et les glandes sébacées, soit surtout autour de 
ces follicules et de ces glandes. Cette définition préliminaire permet 
de comprendre le rôle de la thérapeutique locale : quelles que soient 
les conditions générales de Tacné, — Télat de nutrition souvent anor- 
mal des acnéiques, qui se révèle par le refroidissement habituel des 
extrémités, — le rôle étiologique des troubles gastro-intestinaux, de 
la fermentation digestive qui est constante (A. Robin etLeredde) — les 
lésions de la peau pourront disparaître par un traitement externe bien 
fait et ne pas reparaître, au moins sous une forme gênante, & la condi- 
tion d'une hygiène locale rigoureuse ; celle-ci devra être continuée 
tant que, grâce à la persistance des troubles digestifs, de Tétat anor- 
asvns PRAnQUB. — t. n. 2 



-lé- 

mal de la nutrition générale, des parasites tendront à proliférer et à 
provoquer des réactions de la peau. 

Il est admis aujourd'hui que Tacné vulgaire se développe comme 
complication d'un état séborrhéique,c'est-à-dire sur la peau imprégnée 
d'une quantité exagérée de matières grasses formées par les glandes 
sébacées. La séborrhée elle-même est liée dans son origine, sans le 
moindre doute, à des conditions générales, mais, suivant Sabouraud, 
l'élément matériel qui la caractérise, le flux graisseux superRciel, 
résulte de la germination surabondante d'un microbacille dans les 
lamelles cornées qui normalement recouvrent Toiifice pilo-sébacé, et 
forment en s'accumulant un véritable cocon : l'hypertrophie des glan- 
des sébacées en serait la conséquence . 

Quoi qu'il en soit, le traitement préventif de Tacné est un traitement 
antiséborrbéique. Ce traitement devra être encore poursuivi après 
guérison de l'acné elle-même, l'état sébon'héique pouvant être large- 
ment atténué par le traitement local, mais étant, au sens strict, incu- 
rable par les moyens externes. 

Sur le Tond séborrhéique, on constate les lésions de i*acné vulgaire 
qui se présente sous deux formes : l'une ponctuée^ caractérisée par 
la présence de comédons et d'une kyperkératose diffuse ; l'autre 
inflammatoire, où paraissent en outre des nodules de volume varia- 
ble, évoluant plus ou moins rapidement, en totalité ou en partie, en 
surface ou en profondeur, vers la suppuration, et qui ont pour centre 
les appareils pilo-sébacés. Les pustules, les croûtes qu'on observe à 
la surface de la peau sont le résultat de cette évolution, qui paraît 
déterminée dans ses détails et dans ses variétés pur les qualités du 
tégument propres à chaque malade ; elles peuvent d'autre part être 
engendrées par des infections secondaires. 

Tels sont les éléments anatomo-cliniques que le traitement devra 
modifier. Nous étudierons d'abord celui-ci d'une manière générale, 
sans tenir compte des réactions particulières de la peau, qui varient 
suivant chaque malade et constituent une des grandes difïicultés du 
traitement des acnés, parce que parfois elles interdisent des applica- 
tions trop actives, beaucoup plus souvent parce qu'elles font craindre 
au médecin peu habitué à manier le traitement dermatologique d'une 
manière active, l'emploi des seuls agents et des doses suffisantes qui 
permettent de modifler le tégument et de guérir le malade. A la flnde 
ce travail, nous dirons en quelques mots comment on doit régler le 
traitement d'après la sensibilité individuelle aux agents ciûmiques. 

Nous nous occuperons d'abord du traitement de l'acné de la face, 
le plus difficile et le plus important ; il sera facile ensuite de com- 
prendre les règles du traitement de l'acné du tronc. 
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Dans les cas les plus légers, et surtout chez les jeunes filles et les 
jeunes femmes, les moyens les plus simples peuvent suffire à amélio- 
rer Tacné, dans tous ses éléments, d^une manière considérable. L'eau 
chaude est souvent utile chez les acnéiques, peut-être parce qu'elle 
facilite le nettoyage des graisses accumulées à la surface de la peau, 
peut-être parce qu'elle excite une circulation souvent ralentie, peut- 
tre pour les deux raisons. On lavera la figure le matin et le soir avec 
de Touate hydrophile, et de Teau aussi chaude qu'elle peut la suppor- 
ter. Mais presque toujours, il faut compliquer un peu plus le traite- 
ment local. On peut recommander les lotions boratées ou bicarbona- 
tées sodiques chaudes (3 p. 100 en moyenne) répétées le matin et le 
soir, les lotions alcooliques additionnées d'acide salicylique (â-4 
p. lOOj, de résorcine (2 p. 100), ou même de sublimé ou de cyanure 
de mercure. 

Eau de Cologne ou alcool à 90 de- 
grés 1000 grammes 

Sublimé 1 à 2 — 

Après ces lotions, il sera utile de graisser très légèrement la peau 
avec une crème telle que la suivante : 

Lanoline anhydre 10 grammes 

Eau 20 — 

Eau de roses 5 — 

Recommandons encore les badigeonnages avec une solution d'icb- 
tyol, aqueuse (5-10 p. 100) ou hydro-alcoolique (ces badigeonnages 
devront être précédés d'un dégraissage superdciel par Talcool). 

Tous ces moyens peuvent être employés chez les acnéiques sans 
inconvénients. Si la peau est très mince et se dessèche d'une manière 
exagérée sous leur influence, il est absolument nécessaire de la grais- 
ser à Taxonge fraîche, au coldcream frais à la suite des lotions et 
des badigeonnages. L'emploi des savons médicamenteux, savon sali- 
cylé, savon à Pichtyol, savon au naphtol, est déjà plus dangereux ; 
souvent ils ne suffisent pas à modifier la peau, parfois ils Tirritent par 
la persistance de produits alcalins dans la peau et leur action sur les 
cellules cornées. 

Tous les procédés que nous venons d'indiquer sont extrêmement 
pratiques; on peut les utiliser pendant quelque temps au début de 
l'acné, sauf à augmenter l'intensité du traitement s'ils ne suffisent 
pas. On prescrira d'autre part une hygiène régulière, une alimenta- 
tion dans laquelle on interdira tous les aliments gras, irritants, et où 
on réduira la quantité des féculents, surtout du pain ; on recomman- 
dera des exercices physiques quotidiens, en plein air, et même, comme 
j'ai pris l'habitude de le faire chez les acnéiques, à moins d'impossibi- 
lité formelle, l'aération continue nocturne. Dans ces conditions l'état 
acnéique pourra ne pas se développer d'une manière gênante pendant 
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les premières années de la puberté, époque habituelle de son appari- 
tioUy et s'atténuera comme il le fait d'une manière normale avec les 
progrès de Tâge. 

S*il en est autrement, le traitement externe devra être plus rigou- 
reux et fait d'une manière méthodique. Nous étudierons successive- 
ment le traitement de la séborrhée grasse, de Tacné ponctuée et de 
Tacné inflammatoire. 

Traitement de la séborrhée grasse. — La séborrhée grasse peut 
être traitée par une série de réducteurs, en première ligne le soufre, 
puis les sulfureux, les mercuriaux, Tichtyol. On peut également 
employer la médication kératolytique; enfin on peut combiner l'emploi 
des kératolytiques à celui des réducteurs. 

Ceux-ci peuvent être considérés comme ayant une action antisep- 
tique si Ton admet que la séborrhée grasse est une affection micro- 
bienne. 

Traitement par le soufre précipité. — Le soufre précipité est un 
agent souvent indispensable du traitement antiacnéique, difficile à 
manier. Il est peu irritant sous forme de pâtes soufrées, plus irritant 
sous forme de lotions, dangereux sous forme de pommades. 

Auant d'appliquer des préparations contenant du soufre, la peau 
peut être dégraissée, de manière à faciliter la pénétration de cet agent. 
Ce dégraissage peut se faire par l'alcool, l'éther, la liqueur d'Uofmann, 
l'acétone, la benzine, les alcalins forts, par exemple la solution sui- 
vante : 

Soude caustique ... i gramme 

I Eau 300 à 500 — 

I les savons (rappelons que l'abus de savons peut être nuisible chez les 

'à acnéiques) . 

|; Tous ces agents, destinés à dégraisser la peau, rendent l'effet du 

h soufre plus énergique, mais rendent aussi la peau plus irritable. 

I Pâtes soufrées. — J'ai employé fréquemment la pâte soufrée sui- 

r vante : 

p Axonge benzoïnée 28 grammes 

I Oxyde de zinc 4 — 

^: Ceyssatite 1 — 

t Soufre précipité 6 — 

|. (Unna). 

^ elle n'amène pas, sauf exception, dUrritation de la peau. 

l Une pâte telle que la suivante (Besnier), est cependant susceptible 

*' de provoquer des réactions sur des peaux de sensibilité modérée, 

l grâce à la quantité élevée de soufre qu'elle contient ; on ne l'appli- 

f quera qu'une heure sur la figure. 
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Hnile d^amandes douces 

Soufre précipité 

Lotions soufrées. — Les lotions soufrées ont pour formule 
moyenne : 

Soufre précipité 5-15 gr. 

Alcool à 90 degrés Î5-100 » 

Eau 60-150 » 

Peu importe du reste la formule exacte, car il s'agit de déposer par 
dessiccation une couche légère et régulière de soufre à la surface de la 
peau. 

On aura soin de grûsser le bord des paupières avec un peu de vase- 
line pour éviter Taction irritante du soufre sur les yeux. 

On peut ajouter aux lotions soufrées, avec quelque avantage, deTal- 
cool camphré au lieu d'alcool à 90 degrés, 10 p. 100 de glycérine qui 
facilite Tadhérence du soufre à la peau, ou du mucilage de gomme 
10-20 p. 100 (Veiel), 10 p. 100 de carbonate de potasse ou de soude 
qui facilite la pénétration. 

On appliquera avec un pinceau, après ou sans dégraissage préala- 
ble, la lotion sur les régions séborrhéiques. Le matin on nettoiera à 
Teau tiède, ou à Teau légèrement alcaline. 

Il est utile à mon avis de graisser légèrement la peau, de manière 
à prévenir les effets irritants du soufre, soit avec un peu d*axonge« 
soit avec un peu de la pommade : 

Lanoline I ^ 

Vaseline | 

soit avec une crème. 

Pommades soufrées. — La pommade soufrée la plus simple : 

Soufre précipité 2-5 grammes. 

Vaseline 100 — 

est une préparation dangereuse ; on doit y ajouter une quantité d'oxyde 
de zinc pour en diminuer Faction irritante. L'action est également 
moins nocive sous forme de crème : 

Lanoline 10 grammes. 

Eau 15 — 

Oxyde de zinc 5 — 

Soufre précipité 1-3 — 

Traitement par les sulfureux. — L'action des sulfureux est moins 
énergique que celle du soufre, mais ils sont précieux dans la sébor- 
rhée du tronc sous forme de bains. 

Ceux-ci doivent contenir 50-100 grammes de monosulfure ou tri- 
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sulfure de sodium. On peut ajouter 50-100 grammes de sel marin; on 
évite Tirritation de la peau en versant dans le bain de Peau chaude 
où on a fait dissoudre 200 grammes de gélatine. 

On peut savonner au préalable la peau au savon noir de potasse, 
chez rhomme, quand elle est tolérante. Après les bains, la peau sera 
toujours poudrée, au talc par exemple. 

p Traitement par les mercuriaux. — Les composées mercuriels ont 

été autrefois employés dans le traitement de Tacné ; ils sont mainte- 
nant d'un usage plus restreint ; Brocq indique la lotion suivante qu'on 
applique après savonnage i 

Bichlorure de Hg 1 gramme. 

Eau 150 — 

Alcool à 90 degrés 100 — 

On l'emploie d'abord diluée d'eau, puis peu à peu on l'emploie pure. 
Le sublimé peut être associé au chlorhydrate d'ammonique ' 

Bichlorure de Hg 1 gramme. 

Chlorhydrate d'AzH» 1 — 

H«0 500 — 

Etendre également d'eau lors des premières applications. 
Les composés mercuriels peuvent être employés en pâles. 

Oxyde de zinc 10 grammes. 

Ceyssatite 2 — 

Axonge benzoïnée 28 — 

Sublimé 0«'06-0«'10 

Résorcine 1«'25 

(Leistikow.) 

On ne peut les associer au soufre que sous forme de sulfure 
de mercure (cinabre) : 

Vaseline 10 grammes. 

Lanoline 10 — 

Amidon 15 — 

Soufre précipité 3 — 

Sulfure rouge de mercure 2 — 

Traitement par l'ichtyol. — L'utilité de l'ichtyol dans le traitement 
de la séborrhée grasse est très variable suivant les cas ; on l'emploie 
sous forme de lotions, après savonnage, en frictionnant légèrement. 

Ichtyol 10 gr. 

Alcool à 90^ 50 gr. 

Ether . . , 50 gr. 

ou de glycérolés à 10 p. 100. 
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Parfois Ticblyol donnera de très bons résultais et pourra même suf- 
fire, comme nous l'avons tu, dans les acnés d^intensité légère. 

KéBATOLYTIQUES. ASSOCIATION AUX AGENTS ANTISÉBORRHÉIQUES. — LeS 

savonnages, les lotions chaudes suffisent à faire pénétrer les agents 
antiséborrhéiques ; il n'est pas indiqué, sauf exception, d'employer les 
kératolytiques forls, à Tétat isolé, mais on peut les adjoindre au soufre, 
aux composés mercuriels, en particulier la résorcine et Tacide salicy- 
lique. Une p&te telle que )a suivante sera, par exemple, active, sans 
être irritante d'une manière exagérée et pourra être appliquée toute 
la nuit. 

Vaseline *5 gr- 

Amidon 10 gr. 

Oxyde de zinc 10 gr. 

Soufre précipité 5 gr. 

Acide salicylique 2 gr. 

Résorcine 1 gr. 

Le matin, nettoyer à la vaseline, poudrer au talc. 

On peut alterner Tapplication des différents agents, par exemple 
faire une fois ou deux par semaine des applications de pommades 
salicylées et résorcinées, et dans Tintervalle le traitement par les pré- 
parations soufrées. 

Dans les séborrhées très intenses, surtout au tronc, on pourra 
appliquer des pâtes beaucoup plus énergiques par leur action kérato- 
lytique et leur teneur en soufre : 

Savon mou de potasse ( .. 

Soufre ) 

(Broco) 

Savon mou de potasse ] 

Huile de cade > ddd 

Soufre J 

(Lailler). 

On les appliquera en moyenne une heure, lorsque la peau sera résis- 
tante. A la suite, on nettoie à l'huile tiède et on applique soit de la 
poudre de talc, soit une crème, soit, s'il se produit de l'irritation, une 
pâte de zinc : 

Huile de lin \ 

Eau de chaux ^ Mdd 

Craie préparée ( 

Amidon j 

Traitement de Facné ponctuée. — Dans Tacné ponctuée, Thyper- 
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kératose devient diffuse, le traitement kéraloly tique est nécessaire : il 
est en outre utile pour faciliter Télimination des comédons. 

On obtient une action kératolytique par tous les procédés que nous 
avons indiqués plus haut : lotions alcalines, lotions savonneuses avec 
un savon salicylé ou un savon de potasse, le savon de Mielck à Taxonge. 
Il peut être utile de laisser sur la peau, pendant quelque temps, de la 
mousse de savon, au lieu de faire un simple savonnage à Teau chaude, 
ou même du savon noir. 

Il y a souvent indication de ne pas faire usage de savons et à appli- 
quer le traitement kératolytique en se servant d'acide salicylique et 
de résorcine, par exemple sous la forme suivante : 

Vaseline 25 gr. 

Oxyde de zinc 12 gr. 

Amidon 12 gr. 

Acide salicylique là 2 gr. 

Résorcine gr 50 à 1 gr. 

Ces applications seront faites le soir, pendant plusieurs jours, avant 
de procéder à l'extraction des comédons. Le matin, la peau sera grais- 
sée à Taxonge ou poudrée suivant les cas. 

Si la peau est résistante, on pourra faire un traitement plus éner- 
gique et par exemple appliquer la lotion suivante qui a une action 
exfoliante : 

Teinture de savon de potasse à 1/5 40 gr. 

Résorcine 10 gr'. 

Soufre précipité 10 gr. 

Trois soirs de suite. Le matin, application d'une crème : 
Lanoline 
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Eau de chaux. 

Unna se sert d'acide acétique sous forme de lotions (acide acétique 
étendu d*eau) ou de pâtes telles que la suivante, qu'on applique matin 
et soir : 

Kaolin 4 gr . 

Glycérine 3 gr. 

Acide acétique 2 gr. 

L'acide acétique peut être associé à la résorcine, à la dose de 2 à 
3 p. 100. 

Pour enlever les comédons, une fois la kératolyse achevée, on peut 
se servir d'une clef de montre, mais il est préférable d'avoir recours à 
un instrument spécial qu'on appelle le Komedonenquetscher et qui per- 
met d'exercer sur la peau des pressions obliques. 

Les comédons enlevés, on fera un traitement antiséborrhéique, en 
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ayant soin d'enlever chaque jour les comédons qui deviennent visibles 
et d'employer de temps à autre les kératolytiques. 

Le massage de la peau est particulièrement utile dans ces acnés 
ponctuées où l'élimination des sécrétions cutanées se fait d'une 
manière incomplète, et combat avec avantage la tendance au refroi- 
dissement cutané, commune chez les acnéiques. Leistikow indique la 
technique suivante : 

Le malade le pratique lui-même au moyen des doigts imprégnés de 
vaseline. Sur le front, il doit aller delà ligne médiane vers les tempes ; 
au-dessous de l'œil, de la ligne médiane vers ToreDle, sur la face de 
l'os malaire vers le nez, du pli naso-labial vers la commissure buccale, 
de l'angle des mâchoires vers le menton. Les séances durent de dix à 
vingt minutes. 

Traitement de racné infla?nmatoire. — L Acnés superficielles. — - 
Il existe des formes d'acné inQammatoire avec pustulation péri-ulri- 
culaire, formation de croûtes et où Tétat inflammatoire reste très super- 
ficiel ; parfois Tétat de la peau se rapproche de celui de certains 
impétigos, parfois il y a association de séborrhéides, et même eczéma- 
tisation secondaire. Dans ces cas, on négligera le traitement de l'acné 
tant qu'on aura pas supprimé les infections annexes de la peau. Des 
pulvérisations destinées à faire tomber les croûtes, suivies de l'ouver- 
ture des pustules, des lotions émollientes; dans l'intervalle, de^ appli- 
cations de pâtes permettront d'éteindre les foyers parasitaires. Les 
préparations d'ichtyol peuvent être employées dès que TinfectiondifEuse 
de la peau s'est atténuée ; quand Tamélioration se prononce, on peut 
essayer enfio les pâtes au soufre et au cinabre. Dans ces formes, assez 
difficiles à traiter, il convient de procéder progressivement, leur gué- 
rison exige une certaine habitude de la thérapeutique dermatologique, 
comme toutes les fois qu'on doit agir réellement sur des lésions un 
peu irritables. 

IL — Acnés profondes. — Lorsque l'acné est compliquée de papu- 
les, de pustules et de nodules profonds, le médecin doit toujours 
essayer de faire un traitement énergique. J'ai été souvent surpris de 
voir de grands acnéiques di'^figurés depuis plusieurs années qui n'a- 
vaient jamais été soignés d'une manière correcte, c'est-à-dire active ; 
la thérapeutique la plus brutale est la meilleure, quand elle peut être 
supportée, ce qui est la règle^ et elle donne des succès remarquables 
dans des cas qui paraiseent rebelles lorsqu'on ne sait pas la manier. 

Cette thérapeutique brutale repose sur l'emploi du traitement exfo- 
liant. {Revue pratique tv> 8, p. 221). 

On peut se servir dans ce but de pâtes et de lotions dont nous 
avons déjà donné les formules : 

RKVUB PRATIQUS. — T. n. 2* 
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V Axonge benzoïnée ;....*;».. Î8 pr. 

» Oxyde de zinc 10 gi\ 

Ceyssatite 2 gr. 

Résorcine 40 gr. 

(Unna.) 

Vaseline 25 gr. 

Savon noir 25 gr. 

Soufre précipité 50 gr. 

Naphtol p. iO gr. 

(Lassar.) 

Vaseline 25 gp. 

Savon noir 25 gr . 

Amidon 25 gr. 

Soufre 25 gr. 

Résorcine 5 gr. 

Acide salicylique 5 gr. 

Naphtol p 5 gp. 

(Besnier.) 

Teintupe de savon de potasse ài/5 40 gp. 

Résopcine 10 gr. 

Soufpe ppécipité 10 gp. 

(Darier.) 

Les pésultats du traitement sont des plus actifs, et les médecins qui 
ne les connaissent pas ne peuvent avoip une idée de Tamélioration 
qu^on peut ppoduipe chez les grands acnéiques, de la vépitable tpans- 
fopmation cutanée qui en est la suite. Pour ma papt, j^ai déjà vu sou- 
vent des malades qui, pendant un temps fort long, avaient soigné leup 
acné sans pésultat appréciable, ppesque guépis appès ciuq ou six appli- 
cations exfoliantes. Une fois le nettoyage ppincipal tepminé, on peut 
revenir à une thépapeutique douce, mais je cpois qu'il vaut mieux 
espacep les séances d*exfoliation ; chez beaucoup d'acnéiques, il sufBt 
d'en faipe une tous les deux ou tpols mois poup maintenip la peau dans 
un état parfait au point de vue esthétique. 

J'ai à peu près penoncé aux autres méthodes de tpaitement de l'acné 
inflammatoipo dans les cas où les lésions sont ppo fondes. 

On se contente souvent de faipe un tpaitement soufpé plus ou moins 
énepgique et d'ouvpip les pustules. Le soufpe a une action tpop supop- 
flcielle poup guépip les acnés tant soit peu ppofondes . Si Ton veut 
obtenip une améliopation sépieuse, il faut le combinep à un tpaitement 
képatolytique dont nous avons indiqué les moyens plus haut. 
Môme de cette manière, on n'atteindpait que papement la guépison, 
qui pésultepa au bout de plusieups années de révolution spontanée de 
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la maladie, mais le malade aura élé obligé de se soigner d'une manière 
presque continue pendant plusieurs années. 

Le traitement parles mercuriaux, quand il est pratiqué avec énergie, 
a une action plus profonde que le traitement soufré et peut être em- 
ployé dans l'acné pustuleuse. On emploiera les emplâtres, qui sont le 
meilleur moyen quand on recherche une action profonde sur la peau ; 
Templàtre de Yigo en particulier à condition qu'il soit d'une excel- 
lente qualité. En Allemagne, on augmente quelquefois Teffet des 
emplâtres en les couvrant de cataplasmes chauds. Je n'ai pas 
d'expérience de la pommade à l'oléate d'oxyde jaune de mercure de 
Shœmaker. 

Quant à l'ouverture des pustules au galvano-cautère ou au scarifi- 
cateur, qui doit être suivie d'une expression douce destinée à les 
vider, il peut arriver qu'elle soit nécessaire. Mais l'important chez les 
acnéiques est d'empêcher les pustules de se reproduire et d'éviter 
ainsi non seulement la présence de lésions désagréables d'aspect, mais 
de cicatrices ultérieures définitives. L'exfoliation permet d'obtenir ce 
résultat ; quant à l'ouverture des pustules, elle ne constitue qu'un 
moyen palliatif, c'est le traitement d'un accident mais non le traite- 
ment de l'acné. 

Résumé du traitement de Vacné de la face. Règles pratiques. 
— J'ai cherché dans ce qui précède à faire un exposé assez 
méthodique pour que le lecteur puisse bien comprendre pourquoi il 
doit employer une préparation déterminée et l'effet qu'il peut en 
attendre. Au point de vue pratique, on peut distinguer entre les acnés 
superficielles, et les acnés profondes. Dans les premières, le traite- 
ment devra être combiné de manière à gêner peu le malade ; à cet 
effet les lotions biquotidiennes sont extrêmement utiles. Si la peau 
du malade est tolérante, on pourra faire une fois par semaine une 
application énergique, par exemple un badigeonnage avec la lotion 
soufrée et additionnée d'alcool camphré ou de carbonate de 
potasse. 

Toutes les fois qu'on aura affaire à une acné profonde, on devra 
déclarer au malade qu'il ne peut guérir sans un traitement énergique. 
Plus celui-ci sera énergique, plus la guérison sera rapide, et, pour la 
plupart des malades, il vaudra mieux avoir recours au traitement le 
plus brutal, c'est-à-dire à l'exfoliation. Ses dangers sont nuls lorsque 
le traitement est surveillé. 

Les cas les plus difficiles à traiter ne sont pas ceux d'acné pro- 
fonde, car celle-ci ne s'observe guère que chez des malades dont la 
peau est résistante et peut parfaitement supporter le traitement le 
plus énergique, mais des cas d'acné de moyenne intensité^ étendue, 
chez deis sujets dont la peau est fine, chez lesquels l'état séborrhéique 
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est modéré, presque toujours des jeunes flUes ou des jeunes 
femmes. 

Dans ce cas, l'expérience du m(^decin jouera un rôle essentiel, il 
devra souvent faire, s'il veut réellement guérir le malade, un traite- 
ment assez actif, par le soufre et les kératolytiques, mais de préfé- 
rence des applications assez éloignées les unes des autres pour que 
l'irritation produite un jour ne s'ajoute pas à celle delà veille. Dans 
rintervalle des applications, on fera usage de tous les agents destinés 
à décongestionner la peau, des poudres (talc, lycopode, amidon), des 
pâtes de zinc lorsque Tirritation sera apparente. Nous avons déjà 
donné la formule d'une pâte de zinc qui convient parfaitement dans 
ces cas : 

Oxyde de zinc 

Amidon ■ ^aaa 

Huile de un 

Eau de chaux 

On pourra aussi faire des applications de préparations plus fortes 
pendant quelques heures seulement ; mais chercher la guérison au 
moyen de préparations qui n'agissent qu'en surface, c'est imposer 
aux malades une peine inutile et un travail illusoire. 



Acné du tronc. — L'acné du tronc est d'un traitement facile parce 
qu'on n'a pas à compter, sauf exception des plus rares, avec des réac- 
tions de la peau. La séborrhée sera attaquée par les bains sulfureux, 
précédés au besoin de frictions au savon noir, suivies d'applications 
de poudres^ — par les pâtes soufrées fortes dont nous avons donné des 
exemples, associées à l'acide salicylique ; 

Huile d'amandes douces 15 grammes. 

Soufre précipité 13 — 

Acide salicylique 3 — 

S'il existe des pustules et des nodules profonds, on fera systémati- 
quement Texfoliation. Les nodules persistants pourront être scari- 
fiés; si les foyers de suppuration ne s'ouvrent pas, on emploiera le 
galvano-cautère pour les vider. 
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Cas anormal de Syringomyéliey d'origine syphilitique probable par 
L. Deieyser. Séance du 10 mars. 

Malade âgé de 4K ans, sans hérédité intéressante : se présenta à Phôpilal II y 
a 3 ans pour une éruption syphilitique ulcéro-papuleuse disséminée sur tout 
le corps. Trois mois avant rapparition de ces accidents spécifiques, le malade 
ressentit des douleurs cuisantes au niveau du ^ros orteil gauche qui s'enflam- 
ma et devint rouge. Un jour le malade constata à la face plantaire de cet 
orteil une petite ulcération profonde qui s'agrandit peu à peu ; au bout de 
ciuq semaines, o.lle avait tracé un sillon régulier entourant la racine du gros 
orteil et donnait issue à uue grande quantité de pus fétide. 

GEdème du pied et de la jambe, exaspération des douleurs et apparition de 
trois nouveaux trajets flstuleux ; deux à la face dorsale, un à la face plantaire 
du pied. Une contre-ouverture chirurgicale, faite sans anesthésie, n'est pas 
douloureuse. Accalmie des douleurs, mais persistance des fistules, de la suppu- 
ration fétide, et élimination, par séquestres successifs, de toute la première 
phalange du gros orteil. La guérison n'a été obtenue qu'il y a huit mois. 

Quelque temps après, le même processus commence à se dérouler au pied 
droit, avec début semblable par le gros orteil. Le malade rentre de nouveau 
à l'hôpital . 

Etat actuel : on retrouve les cicatrices de l'ancienne éruption syphilitique, 
pasdéruptioncutanée, pas d'altérations unguéales, aucun trouble trophique 
des mains. — Au pied droit, la première phalange du gros orteil semble avoir 
disparu ; à la racine de l'orteil, sillon profond à bords non enffammés par 
lequel s'écoule beaucoup de pus. Au pied gauche, lésions identiques, sauf le 
sillon et la suppuration en moins. Pas de lésions des autres orteils ; pas de 
déviation de la colonne vertébrate ni d'atrophie musculaire ; ni paralysie, ni 
parésie. Aucun trouble des sphincters ; tous les réflexes sont normaux ; pas 
de signe de Romberg ; sensibilité cutanée normale, sauf aux pieds où l'on 
constate de rinsenslbilité tactile de la plante du pied et de Panalgésie au ni- 
veau du pouce. 

En résumé, on voit snrvenir chez un syphilitique des troubles trophiques, 
symétriques, du gros orteil et des troubles variés de la sensibilité ; perte des 
trois modes de la sensibilité au niveau du gros orteil et dissociation de la 
sensibilité des autres parties du pied. 

La symétrie absolue des lésions fut confirmée par la radiographie qui démon- 
tra la disparition complète de la première phalange des gros orteils. 
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Les lésions tertiaires de la syphilis ne présentent jamais une symétrie aussi 
parfaite. Restent donc les hyi^othèses de lèpre, maladie de Morvan et syrln- 
gomyélie. 

L'enquête faite avec soin du côté de la lèpre ne permet de reconnaître 
aucun signe confirmant ce diagnostic. 

En revanche, les symptômes observés offrent avec l'affection décrite par 

Morvan une similitude parfaite ; on peut désigner le cas sous le nom de 

syringomyélie anormale à type Morvan, localisée aux membres inférieurs. 

^ Syringomyélie anormale, car il n'existe ni amyotrophies, ni anthropathies, ni 

f' scoliose. 

Les lésions médullaires doivent dans ce cas siéger dans le segment lom- 
baire au niveau des cordons postérieurs. 

D. étudie ensuite l/ question des rapports de la lèpre et de la syringo- 
myélie. On sait que certains auteurs, entre autres Zambaco ont essayé d'iden- 
tifier les deux afTections ; il est certain que les mutilations de la forme Morvan 
rappellent exactement les lésions trophiques de la lèpre nerveuse, et que les 
dissociations de la sensibilité existent dans les deux cas. Dans les observations 
de Pitres, de Max Laehr, des malades considérés comme syringomyéliques 
furent démontrés lépreux par Texamea bactériologique. 

Ce quidifférérencie vraiment la syringomyélie delà lèpre, ce sont les lésions 
^'' anatomo-pathologiques ; Tune est constituée par une lésion médullaire, Tautre 

^ par une névrite interstitielle. On ne pourrait assimiler la lèpre et la syringo- 

myélie que si Ton trouvait dans les cavités médullaires de cette dernière affec- 
tion le bacille de Hansen. Or il n'a été trouvé qu'une fols et encore dans un cas 
l'y douteux. 

Discutant ensuite Torigine et le mode de for/nation des cavités de la subs- 
tance grise qui constituent les lésions anatomo-pathologiques de la syringo- 
myélie, cavités attribuées par les uns à la fonte de tumeurs gliomaleuses, par 
d'autres à un traumatisme ayant amené une hémorragie médullaire, D. attire 
l'a^ention sur l'importance que les lésions vasculaires paraissent jouer dans 
la pathogénie de la cavité médullaire : à la suite d'une sclérose vasculaire, 
d'une endartérite proliférante, il peut y avoir oblitération d'un vaisseau, 
nécrobiose, puis résorption de la substance ramollie. On comprend alors quel 
rôle peut jouer dans la pathogénie de la syringomyélie, la syphilis, dont les 
lésions vasculaires, Tendartérite oblitérante sont fréquentes. I^ syphilis a du 
reste été signalée dans un certain nombre de cas de syringomyélie, soit syphi- 
lis acquise, soit syphilis héréditaire. D. termine son travail par les conclu- 
sions suivantes c II existe un syndrome syringomyélique commun à diverses 
affections et que l'on peut rencontrer notamment dans la lèpre. 

La lèpre et la syringomyélie, tout en présentant dans certains cas une simi- 
litude frappante, au point de vue clinique, diffèrent au point de vue anatomo- 
pathologique et ne peuventpar conséquent être identifiées. 

Il parait exister une syringomyélie d*origine syphilitique ». 

Dans la séance du 14 juillet suivant, D. montra de nouveau son malade à 
la Société; il était apparu récemment chez lui une arthropalhie d'origine médul- 
laire, caractérisée par une hypertrophie des létes osseuses, une évolution 
brusque de la lésion et l'absence de toute réaction inflammatoire, qui confir- 
ment ainsi le diagnostic de syringomyélie. 
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Recherches préliminaires sur l'action du mercnre sur le sang des syphi- 
litiques, par Bayet. — Séance du iO novembre. 

B résente les recherches intéressantes qui ont été faites sur les syphili- 
liques de son service par le Dr Nœver. 

Il résume d'abord Fétat de la question, et en particulier les conclusions qui 
se dégagent de l'important travail de Justus, publié en 4895 dans les archives 
de Virchow, c'est à dire que Tadministration de mercure à un individu por- 
teur de lésions syphilitiques a pour premier efTet défaire tomber brusquement 
la quantité d'hémoglobine contenue dans le sang; puis Tadministration du mer- 
cure continuant, de relever le taux de l'hémoglobine à un taux supérieur à 
celui qu'elle atteignait avant le traitement. 

Cette réaction est tellement constante, d'après Justus, qu'elle peut être utili- 
sée pour les cas douteux de diagnostic. Ces recherches ont été confirmées 
par Jones, et par VerottI, qui admet, après la phase toxique initiale et la phase 
régénérative, une nouvelle période toxique post-thérapeutique, lorsque la médi- 
cation est poussée au-delà des limites thérapeutiques. 

On voit l'intérêt que présente la question au point de vue théorique et au 
point de vue pratique, si elle peut vraiment fournir un critérium diagnostique. 

Un premier point obtenu par les expériences de Nœver est la confirmation 
de ce qu'avait déjà vu Justus : l'abaissement delà teneur en hémoglobine du ' 

sang chez les syphilitiques porteurs de lésions en période floride^ lorsqu'on ' 

commence le traitement, puis l'augmentation de cette teneur en hémoglobine ! 

lorsqu'on poursuit le tiaitement. 

Cette réaction du sang des syphilitiques vis-à-vis du mercure parait leur 
être spéciale. Cependant B. l'a observée dans un cas de lupus tuberculeux. 

Durant toute la période secondaire, la réaction s'observe chez les sujets ayant 
des lésions en évolution, mais ne se produit jamais en dehors des périodes 
d'accidents, chez les syphilitiques latents. 

Enfin dans quelques cas de syphilis tertiaii^ la réaction n'a pas paru se 
produire, contrairement à l'opinion de Justus. 

On comprend Tintérêt que présentent de semblables recherches en permet- 
tant de se rendre compte de l'action intime du traitement sur la nutrition du 
syphilitique. Comme l'a démontré Justus, ie virus syphilitique altère l'hémoglo- 
bine et, sous l'influence du mercure, l'hémoglobine déjà altérée est éliminée (ce 
qui explique la chute brusque de la teneur en hémoglobine dès le début du 
traitement), tandis qu'il se forme une nouvelle hémoglobine normale, d'où 
l'élévation de la teneur en hémoglobine du sang. 

Un cas d^épilepsie syphilitique secondaire, par Bayet. Séance du 10 no- 
vembre. 

Il s'agit d'un malade, âgé de 29 ans, fils d'alcoolique, alcoolique lui-même, 
n*ayant jamais eu de convulsions, ni d'accès d'épilepsie. 

Au moment de l'apparition d'accidents syphilitiques secondaires, il y eut 
un accès épilepti forme précédé d'une aura prémonitoire. Le jour de son 
entrée à l'hôpital, nouveaux accès épilepti formes avec cyanose, perte de con- 
naissance, écume à la bouche, accès précédés de l'aura, avec sensation de 
constriction au niveau de la mâchoire droite. Les attaques se répétèrent nom- 
breuses, pendant plusieurs jours de suite ; dans une nuit, le malade eut 
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jusqu'à dix accès. Ces attaques étaient d'emblée généralisées. Après elles, on 
ne constatait pas de morsure à la langue, ni de paralysie ; les pupilles étalent 
égales. 

Le malade fut traité par les frictions et 3 gr. d'iodure par jour. Trois jours 
après, tout accès avait disparu, et il n'y en a plus eu depuis. 

Dubois- Hâvbnith déclare que de celte observation il faut tirer un 
enseignement : c'est qu'en présence de pareils accidents survenant même 
au début d'une syphilis, il ne faut pas hésiter à instituer un traitement anti- 
syphilitique actif. Même dans le doute il ne serait pas prudent de s'abste- 
nir. 

Un cas cTéry théine extudatif multiforme récidivaniy par Dobois-Havb- 
NiTH. Séance du 12 mai. 

L'affection a débuté il y a 6 mois et récidive aujourd'hui pour la sixième 
fois. Les efflorescences sont du type érythémato-papuleux. En un seul point, 
il s'est montré une fois une bulle. 

A chaque récidive les localisations sont les mêmes : faces dorsale et plan- 
taire et espaces interdlgilaux des pieds et des mains ; scrotum, fourreau de la 
verge, gland, muqueuse des lèvres, pourtour de la bouche. 

L*éruplion s'annonce par du prurit et de la douleur, très intenses et très 
pénibles, durant deux ou trois jours. Les plaques érythémato-papuleuses 
persistent une dizaine de jours, pâlissent, puis disparaissent bientôt en lais- 
sant après elles une exfoliation épidermique. 

Le côté intéressant de cette affection est son diagnostic d'avec la syphilis : 
l'éruption de la paume des mains peut surtout en imposer pour une manifes- 
tation jtpéciflque. 

La Trichorrhexie noueuse et son étiologie^ par Dekbyser. Séance du 13 

mai. 

* 

A propos d'un cas récent observé par lui, D. rappelle les caractères de la 
trichorrhexie noueuse : on sait que cette affection est constituée par de petites 
saillies ovoTdes, pâles, grisâtres, ressemblant à des lentes, siégeant sur le tra- 
jet des poils atteints et leur donnant un aspect moniliforme. Au niveau de ces 
lésions le poil est cassant, et se brise sous l'influence de la moindre traction. 
Lorsque l'affection se propage à la barbe, celle-ci a Taspect d'une barbe dont 
les poils auraient été brûlés. De plus un certain nombre de poils se divisent à 
leur extrémité sur leur trajet. 

L'examen microscopique révèle, au début, des lésions de la zone corticale 
seulement, puis plus tard un véritable éclatement du poil, y compris sa subs- 
tance médullaire. 

Cette affection se rencontre surtout au niveau de la barbe et des cheveux ; 
on peut aussi la trouver dans les sourcils, dans les poils du pubis. 

L'étiologie de la trichorrhexie noueuse est très controversée; il y aurait pour- 
tant avantage à être fixé à ce sujet, car l'affex;tion est défigurante et très 
tenace. 

De nombreuses recherches ont éie faites dans le sens d'une hypothèse 
microbienne. Ilodara aurait réussi à isoler un petit bacille à exti-émités arron- 
dies, qu'il a désigné sous le nom de bacillus muUiformis trichorrhexidiSf et par 



— 33 — 

IMnoculation duquel il aurait reproduit l'affection avec tous ses caractères. 
Spiegier a confirmé ces résultats. 

Von Essen, Markusfeld, tout en admettant l*origine microbienne de 1 affec- 
tion n'admettent pas la spécificité du bacille de Hodara et Spiegier et ont décrit 
chacun un micro-organisme différent. 

G. Beck, à la suite de nouvelles recherches bactériologiques n'admet pas 
l'existence d'un agent spécifique de Taffèction, mais pense que tout micro- 
organisme, quel quMI soit, peut provoquer les lésions de trichorrhexie noueuse, 
à la faveur de circonstances spéciales (lésions ou irritations cutanées), amenant 
dans le poil une disposition à sa dissociation et permettant à nMmporte quel 
saprophyte de s'y développer. 

D*autre part, d'autres auteurs nient î'origine microbienne et invoquent une 
théorie dystrophiqne, un trouble de nutrition de nature indéterminée. Enfin 
reste l'hypothèse de lésions mécaniques. Mais si les irritations mécaniques 
peuvent s'expliquer à la barbe et aux cheveux, elles nes^exercent pas au niveau 
des sourcils et du pubis, où la trichorrhe^cle a été observés. 

D. a essayé par toutes sortes d*actions mécaniques (traction, torsion, 
écrasement) de reproduire expérimentalement sur des poils la trichorrhexie 
sans y parvenir. 

En revanche, la théorie microbienne paraît confirmée par des cas de conta- 
gion qui ont été observés (Tanago, Bayet) (i). 

Un cas d*ulcus rodens développé sur un lupus, par Dohot. Séance du 40 
novembre. 

Malade âgé de 40 ans : soigné il y a sept ans pour un lupus de la région 
temporale, par le curetage et le thermo-cautère ; la guérison, obtenue lente- 
ment, s'est maintenue pendant deux ans. Le malade est revenu, Il y a six mois, 
dans le service de D. présentant au milieu de la région temporale droite 
deux tumeurs aplaties, ulcérées, ayant les dimensions d'une pièce de un 
franc, dures au toucher et s'enlevant facilement sous la curette. A la suite 
d'un curetage et d'une cautérisation de ces lésions, il y eut une aggravation ; 
Tulcérallon envahit la joue, et détruisit la moitié externe de la paupière 
inférieure. 

Actuellement les lésions constituent le type de l'ulcus rodens ulcéré : l'ulcé- 
ration a les dimensions d'une pièce de cinq francs, arrondie, à fond rougeâtre, 
mamelonnée, sécrétant une matière séro-puruiente ; elle saigne difficilement ; 
ses bords sont taillés à pic dans la région orbilaire, en talus rapide à la région 
temporale, et en pente douce à la joue : ils sont très durs au toucher, mais se 
détachent très facilement sous la curette. 

Les ganglions sont indemnes ; le malade n'accuse aucune douleur. 

L'examen histologique a confirmé le diagnostic d'ulcus rodens. 

Quelques observations, à propos d'un cas' de pemphigus vulgaire, pur 
Dekevber. Séance du 10 novembre. 

D. rapporte une observation de pemphigus extrêmement complète et étudiée 
avec le plus grand soin. 

(1) Il est intéressant de rappeler à propos de ce travail de Dekeyser que dans la dernière 
séance de la Société Française de Dermatologie (Décembre 19(â), Sabouraud est venu 
démontrer que la trichorrhexie est une maladie parasitaire. 
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Malade âgé de ^ ans ; I^afTeclion débuta en avril de cette année par de 
petites vésicules près du mamelon droit : elles crevaient rapidement, laissant 
une croule jaunâtre. Vers le mois de juin, apparurent, disséminées sur le thorax 
et le dos, quelques bulles plus volumineuses, remplies d'un liquide clair. A 
partir du mois d*août. se succédèrent des poussées continuelles, séparées par- 
fois par des améliorations passagères : les bulles envahirent le creux de l'ais- 
selle, le dos. le thorax, puis les membres supérieurs; à la On de septembre 
la face fut prise. Au commencement d'octobre toute la figure était envahie ; 
tout le thorax, jusqu'au nombril, ne formait qu'une vaste surface rougeâtre, 
suintante, humide ; en dehors de ce vaste placard, nombreuses phyclénes 
remplies d'un liquide séreux ou séro-purulent, les membres supérieurs étaient 
couverts de bulles ; aux plis du coude le derme était à nu ; les mains présen- 
taient également des bulles, sur leurs deux faces. Lesmembres inférieurs étaient 
indemnes. Quelques bulles à la face interne des lèvres et au voile du palais. 

Les lésions n'étaient ni douloureuses ni prurigineuses, pas de troubles 
gastro-intestinaux ; état général très satisfaisant. 

En fin d'octobre, une amélioration considérable parut se produire; Pépider- 
misation commença et devint très active. Malheureusement cette amélioration 
ne persista pas et en novembre les membres inférieurs furent envahis à leur 
tour. Cette poussée fut accompagnée d'élévation de la température. L'état 
général se maintint excellent 

Examen du liquide des bulles, . — L'examen bactériologique fut négatif. 
L'examen cytologique n'a pas permis de déceler d'ésinophiles. Ce résultat 
négatif est très important ; on sait que depuis les recherches de Leredde, de 
Funk, il peut servir à diagnostiquer le pemphigus d'avec la dermatose de 
Duhring, dans laquelle le liquide des bulles contient des éosinophiles. Or, tan - 
dis que celle-ci ne met pas la vie en danger, le pemphigus se termine presque 
fatalement par la mort. 

Eial de la température, — Chaque poussée huileuse fut accompagnée d'une 
élévation de la température; la poussée intensive du début d'octobre se 
produisit au milieu d'une fièvre rémittente à grandes oscillations, atteignant 
39« et 89- B. 

Au moment de l'amélioration des lésions, température à peu près normale, 
oscillant entre 37<»6 et 38«2. Enfin, avec la poussée des membres inférieurs, la 
température atteint 39<>. 

Produits (Texcrètion de l'urine. — D. fit chaque jour des dosages de chlo- 
rures, de phosphates et d'urée, le régime alimentaire étant resté constant. 

La quantité d'urines resta toujours normale, oscillant entre 1200 et 1800 ; 
jamais de sucre, ni d'albumine. — Les quantités d'urée, de chlorures et de 
phosphates restèrent de beaucoup inférieures à la normale. II est à remarquer 
que la courbe d'excrétion de l'uréeetdes phosphates se relevait chaque fois que 
la température se rapprochait delà normale ; tandis que chaque élévation de la 
température s'accompagnait d*u ne élévation brusque de la quantité de chloru- 
res éliminée, proportionnelle à l'importance de l'ascension de la température. 
• Ces recherches urologiques sont intéressantes, parce qu'elles sont l'indice 
d'un désordre profond dans les phénomènes intimes de la nutrition. 

On ne peut évidemment tirer de conclusions d'un seul cas isolé, mais c'est 
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grftceà Tassemblage de documents semblables, recueillis avec soin, qu'on 
peut espérer éclalrcir la pathogénie du pemphigus vulgaire. 



Formulaire Thérapeuticiue 



Les Savons. 



Composition, — On désigne sous le nom de savons, des combinaisons 
diacide gras (palmitique, oléique, stéarique) et d'oxydes mélalliques (potasse, 
soude). 

Ils se présentent sous différentes formes : on distingue des savons durs, des 
savons mous, des savons liquides; enfln diff'érents produits connus sous le nom 
de: glycérolés de savon, pommades de savon, savonal, sapodermine, etc. 

Lss savons durs sont des savons de soude, neutres, dont le type est Ih. 
savon de Marseille ; à la soude on peut unir différentes graisses : suif de 
bœuf, suif de mouton, axongt, huile de palme, huile de coco; c'est ainsi 
que sont préparés les savons de toilette ordinaires 

A ces savons durs^ on peut incorporer la plupart des agents médicamen- 
teux ; c'est ainsi qu'on prépare des savons au goudron, au Panama, à l'ich- 
thyol, au naphtol, à Tacide salicylique. au souOe, au bichlorure de mercure, 
au borax, à la boricine, à la pierre ponce en poudre, etc. 

On peut discuter sur le mode d'action du mcJirament incorporé au sovon; 
il n'apparaît pas que celte action soit très efOcuce ; on peut admettre cepen- 
dant qu'elle existe, mais elle est évidemment assez faible. 

Existe-t-il des moyens de vérifier la bonne qualité d'un savon? Torescu (1), 
qui s'est livré à cette étude, cite les procédés suivants : 

i<> Le savon ne doit donner dans une solution de deux parties d'alcool 
qu'un très faible résidu (amidon, kaolin, silicate de soude). 

2« La solution alcoolique ne doit pas produire avec deux gouttes d*acide 
chlorhydrique de précipité floconneux (savon résineux). 

3® Si à une solution de 40 gr. de savon dans 30 centimètres cubes d'alcool, 
on ajoute Ogr. 5 d'acide chlorhydrique normal, la solution doit rester claire ; 
en ajoutant à cette solution une goutte de solution de phénol-phtaléine, elle ne 
doit pas se colorer en rouge (alcali libre). 



A côté des savons durs ordinaires, il convient de ciier le savon surgras, de 
Unna, ou savon fondamental, savon préparé avec un extrait de graisse, parfai- 
tement neutre et très pur : il convient aux peaux délicates qui le supportent 
sauvent facilement, alors qu'elles sont lésées par un savon ordinaire, même de 
bonne qualité. 
Sa formule est la suivante : 

Graisse de bœuf très pure 46 gr. 

Huile d'olives 2 gr. 

Le.«sivede soude à 38« Beaumé 6 gr. 

Lessive de potasse 3 gr. 



(i) 'I>[>rescQ. Beifue médiethpharmaceuliqtief di ^anyier 1900* 
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L^addition de la lessive de potasse h la lessive de soude donne au savon 
une consistance plus agréable, cireuse, très douce : il reste dans ce savon une 
certaine quantité d*huile d'olives, non saponillée, qui lui donne son onctuosité 
spéciale. 

Â ce savon fondamental, on peut également incorporer des substances médi • 
camenieuses actives, et Unna a ainsi fait préparer des savons surgras sali cylés, 
des savons surgras au goudron, des savons surgras à la poudre de marbre 
pour remplacer les savons urdinaires à la pierre,ponce, etc. . . 



Les savons mous, ou savons de potasse, sont beaucoup plus actifs que les 
savons de soude ; ils sont représentés dans le commerce par le savon noir et le 
savon vert : ils sont préparés avec des matières grasses de qualité inférieure : 
huile de lin, huile de colza, huile d'oeillette, huile de chènevis. Leur consis- 
tance est visqueuse, pâteuse ; appliqués sur la peau ils ne sèchent pas à Tair. 
Ils sont colorés soit par de l'indigo, soit par du sulfate de fer et de ta noix de 
galle ; enfin ils contiennent toujours un excès d'alcali important, ils sont donc 
très irritants pour la peau. 

On pRUt cependant faire des savons mous de potasse, qui soient blancs, 
inodores et faiblement alcalins. Darier (in traduction Leistikow), cite la for- 
mule suivante, de Vicario : 

Huile de coco 200 gr. 

Potasse caustique pure 70 gr. 

Eau distillée 600 gr. 

puis ajouter, pour 400 grammes de cette préparation : 

Stéarine 20 gr. 

Eau distillée 20 gr. 

On peut également obtenir des savons mous moins irritants que le savon 
noir ou le savon vert, en faisant agir de lajiessive de potasse sur de Taxonge 
blanche ou sur de Thuile de coco. 

Les savons mous sont employés soit purs, soit en leur associant un agent 
médicamenteux tel que le soufre et l'huile de cade. 

Les savons liquides peuvent être préparés par un mélange de savons de 
potasse, de glycérine et d'eau ; tel est le mode de préparation des savons sul- 
fureux de Muller et Grube, en ajoutant à cette mixture du soufre combiné. 

A coté des savons liquides, il faut parler de Vesprit de savon de potasse 
de Ilebra, qui est une teinture de savon, dont la formule est : 

Savon noir 100 gr. 

Alcool à 95 60 gr. 

Essence de lavande gr. 50 

Les glycérolés de savon ont été proposés par Hebra, qui les employait fré- 
quement comme excipients de médicaments. Ils ont pour formule type : 

Glycérine neutre à 30° 92 gr. 

Savon de noix de coco très pur 8 gr. 

On peut leur incorporer un grand nombre de médicaments : ichtyol, 

résorcine, acide salicylique, soufre, elc Ils ont comme avantage d'être très 

peu altérables, d'être solubles dans Teau et de fondre à la température du 
corps. 

L. Pautribr. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

La Queation des Affections parassrphilitiques. 

Gurabilité du Tabès et de la Paralysie générale 

par le Traitement mercuriel intensif. 

Par L. E. LEREDDE. 

{Suite.) 



m 

La question au point de vue anatomo^pathologique {suite). 

On a lu le travail de M. Reaaut et on comprend les déductions logi- 
ques qu'il entraîne nécessairement. 

On peut admettre maintenant que, dans les lésions médullaires du 
tabès, un certain nombre sont d'origiae syphilitique directe, et qu'il en 
est de même pour les lésions de la paralysie générale, mais que ces 
lésions n*ayant pas la structure définie des lésions reconnues autre- 
fois comme seules caractéristiques de la syphilis, leurnature vraie n'a 
pu être déterminée par l'examen microscopique. 

L'association fréquente du tabès et de la paralysie générale, aujour- 
d'hui démontrée tend à faire croire que leur mécanisme pathogénique 
est le même; si Ton admet comme moi leur nature syphilitique, que 
toutes deux sont liées à un état identique du parasite qui cause la 
grande infection vénérienne, et que les réactions anatomiques sont de 
même ordre : la localisation étant due à des raisons qu'il est à peine 
possible d'entrevoir (sensibilité congénitale de tel ou tel organe dans 
une famille déterminée par exemple). 

En ce qui concerne la paralysie générale, les neurologistes n'ont 
fait, à ma connaissance, aucun effort pour en interpréter les lésions 
dans le sens de la nature syphilitique ; il n'en est pas de même du 
tabès, et un article récent de} Nageotte mérite d'appeler l'attention 
d'une manière spéciale, étant donné le travail considérable qu'il résume 
et les conséquences qui s'en dégagent (i). 

Pour Nageotte, le tabès est caractérisé anatomiquement par une 
lésion inflammatoire, qui attaque un nombre quelconque de racines 
sensitives ou motrices à leur sortie de l'espace sous-arachnoïdien et se 

(ly Nageotte. PaUiogéiiie du tabès dorsal. Presse mécNcote, décembre 1902. 



n 



— 38 - 

relie à ane syphilis géaéralisée des méoinges. Les lésions radicnlaires 
ne donnant de symptômes appréciables que dans certaines conditions 
d'intensité et de siège, les limites anatomiques du tabès sont plus 
étendues que ses limites cliniques. 

Les lésions de la moelle et des racines sont des lésions dégénératri- 
ces. Au niveau de la première, on constate les caractères histologiques 
des inflammations subaiguës ou chroniques, identiques à celles que la 
syphilis avérée produit habituellement dans le système nerveux. 

Et si Ton réfléchit aux faits cliniques qui démontrent l'origine syphi- 
litique du tabès, on arrive à la conviction que] cette méningite est une 
méningite syphilitique. 

Je n'entre pas dans les détails histologiques donnés par Nageotte. 
L'importance qu'il accorde à la méningite dans le processus initial est 
confirmée pour lui par l'existence de la lymphocytose du liquide cépha- 
lorachidien, qui est de règle, et constitue un symptôme tout à fait ini- 
tial. La méningite détermine en particulier une lésion de la région des 
racines qui porte le nom de nerf radiculairCy comprise entre le 
point où les racines abordent la dure mère et celui où la racine posté- 
rieure aboutit au ganglion [névrite radiculaire interstitielle trans- 
verse de Nageotte). 



t 



La discussion anatomique conduit en somme à cette conclusion : 
les lésions du tabès et de la paralysie générale peuvent être de nature 
syphilitique (en éliminant bien entendu les lésions dégénératrices, qui 
sont secondaires) et il n'y a à tirer aucune objection de l'absence, 
affirmée autrefois, des lésions histologiques habituelles de la syphi- 
lis. A étudier de plus près la méningite qui les accompagne, au moins 
dans le tabès, on peut même, comme Nageotte, la rapprocher déjà 
d'une méningite syphilitique commune. 

Je note seulement pour mémoire qu il existe déjà plusieurs cas de 
paralysie générale, où on trouva à l'autopsie, outre les lésions de la 
paralysie générale, des lésions syphilitiques classiques, telles que des 
gommes^ et que de même on a trouvé des lésions vulgaires de tabès 
avec gommes des méninges. Je passe à la discussion thérapeutique, 
qui va nous conduire à la solution du débat. 



IV 

DISCUSSION THÉRAPEUTIQUE 

Comme on le verra à la fin de ce chapitre, la nature syphilitique du 
tabès et de la paralysie générale s'établit pour moi par leur curabilité, 
sous rinfiuence du traitement mercuriel. Mais, suffit-il, d'abord^ que le 
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traitement mercuriel pennette de guérir certaines lésions pour permet- 
tre d'affirmer leur nature syphilitique î 

G*est là une notion que les dermatologistes admettent sans diflt- 
culté, parce que, régulièrement, ils voient des lésions de la peau, chez 
les syphilitiques, guérir parle traitement hydrargyrique et parce quUs 
se demandent si ce traitement permet de guérir des lésions d'une 
autre nature. Dans la pratique, ils établissent le diagnostic d'une 
lésion cutanée de nature douteuse par l'épreuve thérapeutique, par 
exemple en injectant du calomel dans la fesse. 

Cette notion, également connue des neurologistes, ne détermine ce- 
pendant paschez eux les déductions qu'elle produit chez les dermatolo- 
gistes. Us admettent le mercure parmi les agents thérapeutiques du 
tabès et de la paralysie générale, mais au même titre que d'autres, ni 
meilleur, ni pire. Beaucoup ont constaté des améliorations, presque 
tous savent que des cas de guérison sous l'influence de la cure 
hydrargyrique ont été publiés et cependant, à presque tous, les consé- 
quences logiques ont échappé, et aucun n'a interprété d'une manière 
positive des faits, cependant indéniables, comme on va le voir. Et 
pourtant s'il est des affections du système nerveux dont l'effet du 
mercure puisse déceler la nature, ce sont bien des affections dont l'ori- 
gine syphilitique est aujourd'hui démontrée ! 

Je ne puis donner ici tous les faits d'amélioration et de guérison 
qui ont été publiés ; je donnerai seulement les plus caractéristiques, 
en les ramenant à leurs traits essentiels, réservant tous les détails 
pour un travail plus complet que j'ai Tintention de publier prochai- 
nement. 

Avant d'énumérer ces cas, je dois m'expliquer sur la valeur du 
mot guérison appliqué au tabès et à la paralysie générale. 

Le mot guérison a un sens précis pour les malades et veut dire dis- 
parition de tous les phénomènes morbides. Le sens est beaucoup 
moins net pour le médecin, qui sait que partout où une maladie a 
passé et persisté, elle laisse des traces plus ou moins profondes. Le 
tuberculeux qi.i se dit guéri croit que ses poumons ont repris leur 
structure et toutes leurs fonctions normales ; le médecin sait qu'il 
n'en est pas ainsi. Or il doit savoir aussi que dans toute affection du 
système nerveux, des lésions et des dégénérescences peuvent se produire 
et qu'elles sont incurables. Les mots guérison du tabès et de la para- 
lysie générale ne peuvent dire pour le médecin autre chose que : 
arrêt de la maladie. 

La rétrocession de certains phénomènes est possible seulement 
quand ils se sont pas dus encore à des dégénérescences. Or, comme 
nous allons le voir à l'examen des observations, on peut obtenir 
chez les tabétiques et les paralytiques généraux non seulement des 
arrêts, mais même la rétrocession de nombreux symptômes. 
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Curabilité du tabès. 

La notion de la curabilité du tabès par le traitement antisyphilitique 
est déjà de date ancienne, et se trouve exposée sous une forme des 
plus nettes dans le livre du P' Fournier sur Tataxie locomotrice d'ori- 
gine syphilitique (1882). A cette époque, M. Fournier croyait Tataxie 
d'origine et de nature syphilitique et curable ; il devait plus tard 
revenir sur cette opinion et déclarer n'avoir peut être guéri qu'un cas 
de tabès. 

L'action du traitement existerait à toutes les périodes de la mala- 
die. Dans le tabès ancien, la guérison est impossible, mais certains 
symptômes peuvent être modifiés, même dissipés, par exemple les 
douleurs fulgurantes, les troubles de la miction. Dans le tabès récent^ 
certains symptômes peuvent être influencés, par exemple toutes les 
douleurs, les paralysies oculaires, les troubles urinaires, génitaux, 
etc. Parfois l'évolution n'est pas modifiée, parfois elle est enrayée 
passagèrement, parfois elle est enrayée^ définitivement peut-être. 
M. Fournier cite un cas immobilisé à la suite du traitement pendant 
seize années. Enfin, dans le tabès naissant, Faction du traitement 
peut être telle que le médecin ne sait pas plus tard s'il a eu réelle- 
ment affaire à un cas de la maladie. C'est ainsi que chez des malades 
atteints de paralysies oculaires et régulièrement traités, on ne voit 
pas le tabès se développer] dans la suite. 

En 1882 également, M. Fournier citait un grand nombre d'au- 
teurs ayant publié des cas d'améliorations notables et même de gué- 
rison : Teissier, Dujardin Beaumetz, Carré, Moore, Bourdon, Beder, 
Dreschfeld, Drysdale, Hammond, Berger, Erb, Mayer, Gowers, Beu- 
mont, Bumpf, Spillmann, Tenneson. 

Je ne signalerai que les plus importantes parmi les observations 
ultérieures. Je mentionnerai un cas de A. Bobin (Gazette médicale 
de Paris, 1882)^ concernant un ataxique diagnostiqué par Gubler et 
Charcot chez lequel, après quelques années de traitement par des 
frictions mercurielles, tous les symptômes avaient disparu, (dou- 
leurs, troubles oculo-moteurs, troubles de la miction). 

Dinkler a publié en 1893 un travail résumant 71 observations et 
tabétiques (1). 

Après le traitement par les frictions, 58 malades présentèrent une 
amélioration d'un ou plusieurs symptômes. 

L'amélioration porte non seulement sur les douleurs fulgurantes et 
divers troubles subjectifs^ mais encore surlesanesthésies, les analgésies. 
Les crises viscérales paraissent très rebelles au traitement. L'incoor- 
dination motrice est influencée, elle peut être diminuée ou même dis- 



(1) JMnkler. Bvrlintr Med. Woch, 10 avril 1898. 
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paraître complètement. Le réflexe rotulien reparaît dans quelques 
cas. Les ophtalmoplégies externes sont susceptibles d*une améliora- 
tion marquée ; on peut même constater la diminution ou l'atténua- 
tion des troubles iriens. Les troubles Yésicaux et génitaux s'amélio- 
rent souvent d'une manière considérable. Enfin, Tétat général se relève 
de la manière la plus nette. 

Bockhart {Monat sheft f. prak. Derm. 1902), déclare avoir soigné en 
13 ans, 9S tabétiques par des frictions. 72 étaient au stade initial, 23 
au stade ataxique. Sur ces 95 malades, 22 ne purent être suivis et 
A moururent. Sur les 69 restants, 58 étaient au stade initial (signe 
d'Argyll, abolition du réflexe' rotulien, douleurs lancinantes, paresthé- 
sies) . Chez 10 malades, le tabès ne fit que des progrès très lents, chez 
33, survint une amélioration, chez 12, une rétrocession complète de 
la maladie. 

Chez 11 malades, arrivés à la période d'incoordination, le résultat 
ne fut sensible que pour deux qui virent disparidtre les troubles vési- 
caux et chez qui les troubles de la sensibilité cessèrent de s*accrottre. 

Par le nombre des malades sur lesquels ils portent, ces travaux ont 
une importance indéniable . Par malheur, les observations sont incom- 
plètes ou n'existent pas, et ne peuvent être soumises à la critique ; 
c'est sans doute la raison pour laquelle la démonstration a paru insuf- 
fisante et n'a même pas forcé les adversaires de la nature syphilitique 
du tabès et de la paralysie générale à réfléchir ; et d'autre part, le 
traitement classique par les frictions n'est pas, dans beaucoup de cas, 
assez énergique pour permettre d'obtenir les résultats qu'on obtient 
avec les injections de calomel, ou encore avec les injections solubles, 
à doses élevées. 

Il n'en est pas de même d'observations qui ont été publiées récem- 
ment en France : plusieurs auteurs ont réuni des documents en 
nombre assez élevé pour chacun d'eux : je citerai, en ce qui concerne 
le tabès, les documents de Leduc, de Lemoine. 

Observations ob Leduc (1). — L Syphilis i886. En 1892, douleurs fulgurantes, 
début de rincoordl nation aux membres inférieurs. 1894, douleurs fulgurantes, 
signe d'Ârgyll, ataxie complète, disparition des réflexes. Traitement par des 
piqûres de sublimé de un centigramme, quinze jours par mois. Disparition 
rapide de rincoordination. Six ans après le début du traitement, marche 
absolument normale. Les réflexes sont encore absents et il reste quelques 
douleurs fulgurantes. 

H . Tabès à évolution rapide. 8 mois après le début des douleurs fulgu- 
rantes, incoordination marquée des membres inférieurs, signes de Romberg, 
d'Argyll, de Westphal. Crises gastriques violentes. 

Traitement par des mjections de sublimé de deux centigrammes chaque 

(1) Congrès de rAssocJation française pour l'Avancement des Sciencea., 1902. 
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Jour, pendant six moia avec périoies de repos. Guérison. PersIsteoU quelques . 
douleurs et la perte dés réflexes . 

ni. Tabès complet : douleurs fulguraoles dans les membres, marche incer« 
taine et diflctie le soir. Signe de Romberg, disparition des réflexes. Guérison 
par les injections de sublimé, retour des réflexes. Pendant 4 ans 1(4896-1900), 
aucun signe nouveau . 

IV. Début 1895, douleurs fulgurantes, signes d*aiaxie. Fin 1895, ataxie 
excessive des membres inférieurs et supérieurs ; le malade ne peut manger 
seul. Grises laryngées, menaces d*aspbyxie. Mouvements du cœur intermit- 
tents. Troubles respiratoires, dyspnée. Traitement parle subllméà4centigr. 
par jour, trois semaines par mots. Disparition des troubles laryngés, de 
Tarythmie cardiaque, des troubles respiratoires, de l'incoordination des mem- 
bres supérieurs. Le malade peut écrire. L'ataxie motrice se modifie peu. 

Etat stationnaire pendant 4ans. En 1900, mort subite (1). 

OssEBVATfONS DE Lemoine (2). — I. Tabès à évolution lente. Troubles vésicaux, 
douleurs lancinantes. Quelques années après tabès complet, marche impossible 
sans le .secours de deux cannes, signes de Romberg, de Wesiphal, d'Argyll, 
douleurs fulgurantes et en ceinture. 

Traitement par le benzoate de mercure, six centigrammes par jour. Au 
40* jour, diminution des douleurs, au 5d« jour, le malade marche sans canne. 
Peu à peu, le malade, professeur de danse, reprend ses occupations. Dispa- 
rition presque complète des douleurs. Les réflexes ne reparaissent pas. 

II. Tabès datant de 8 ans. Douleursfulgurantes. S. de Romberg de Westphal. 
La marche est possible seulement avec une canne. Disparition des douleurs, 
après 15 jours de traitement, (deux centig. de benzoate par jour). Le traite- 
ment est fait 15 jours par mois pendant 6 mois. Au bout de 5 mois le malade 
qui ne pouvait faire 500 mètres peut faire plusieurs kilomètres. Stabilité plus 
grande. Disparition des douleurs et delà parésie vésicale. 

m. Ataxie complète. Incoordination. Faiblesse des membres inféneurs avec 
effondrement spontané de jambes. Démarche ataxique. De 1896 à 1897, aggra- 
vation marquée des troubles moteurs. La progression en avant devient presque 
impossible. Troubles urinaires. Ataxie des membres inférieurs. En 1899 impo- 
tence presque absolue. Rétention d^urine. 

Traitement par le benzoate de mercure en injections, âO jours par mois pen- 
dant huit mois. Disparition des douleurs à la suite. Les doses de benzoate sont 
portées à 3 et 4 centigrammes. Un an après le début du traitement, le malade 
peut faire plusieurs kilomètres sans fatigue, il ne s'effondre plus. Disparition 
des troubles vésicaux et de Tataxie des membres supérieurs. En 1902 le malade 
peut faire six à huit kilommètres par jour. 

(1) Je note pour mémoire que deux de ces observaUons concernent des tabès à marche 
rapide. Ce sont certainement ceux qui cèdent le plu<^ complètement (il et IV), et le plus 
vite au traitement. (Cf. l'observation IV de Lemoine, et l'observation que j'ai publiée en 1902 
A la Société de Dermatologie). A relever aussi dans la dernière observation de M. Leduc la 
dose élevée de sublimé absorbée par le malade. 

(2) L«moine. Aevué Neurologique^ 80 juiUet 1902. 
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IV. Tabès à marche rapide. En 4893 douleurs fulgurantes, troubles loco- 
moteurs. — Mars489i: impossibilité de la station sur une Jambe, puis de la 
marche ^ disparition des réflexes. En huit jours, se produisent: troubles de la 
vessie, de Tintestin, incoordination, marche en fauchant, douleurs en cuirasse, 
douleurs fulgurantes atroces des membres Inférieurs et même des bras. Incoor- 
dination des membres supérieurs. En mai, troubles cardiaques et respiratoires. 
Traitement par les frictions Jusqu'à salivation. Disparition de tous les acci- 
dents; il ne reste que quelques douleurs fulgurantes, une Incoordination légère 
des membres inférieurs, Témoussement de la sensibilité générale et mus- 
culaire. 

V. 1899. Troubles de la marche. Douleurs fulgurantes légères dans les 
membres inférieurs, la vessie, Pabdomen. 4900. Ataxiedes membres inférieurs, 
troubles oculaires, signe d*Argyll. Traitement par le benzoate en injections, 
15 jours par mois, deux, puis trois centigrammes. Disparition des douleurs. 
Puis disparition des troubles moteurs et vésicaux. Retour de l'appétit sexuel. 

VI. 1898. Début du tabès. En 1900 Incoordination extrême, diminution du sens 
musculaire. Douleurs fulgurantes des membres inférieurs, vésicales et rec- 
tales. Traitement par le benzoate en Injections, 20 Jours par mois. En Juin 1900, 
disparition des douleurs. 1901 marche très améliorée. Fin 1901 le malade qui 
ne pouvait presque plus quitter son fauteuil peut marcher assez bien sans 
canne. 

CurabUité de la paralysie générale. 

Le dogme classique est que la paralysie générale est incurable. Or, 
le P«" Lemoine, le D' Devay. le D' Gassaôt ont publié des observations 
absolument remarquables de paralysie générale guérie dont voici le 
résumé : 

Observations de Lemoine (1). — Cas. I. Syphilis 1890. 1896, céphalées, 
troubles de mémoire, du caractère, puis troubles de la parole, attaques 
apoplectiformes. 

1897 : tremblement de la lèvre inférieure et de la langue, inégalité pupii- 
lalre, état mélancolique. Diagnostic de paralysie générale par lePr Raymond. 
A la fln de 1897, pendant 2 mois, injections quotidiennes de deux centig. de 
benzoate de mercure. Amélioration de la parole et de la mémoire à la suite. 
En 1898, amendement de tous les troubles psychiques, diminution du trem- 
blement labial. En 1899, tous les symptômes ont cessé, il ne reste qu*une 
légère inégalité pupillaire. 

Des. 11. Syphilis 1892. En 1899, troubles du caractère, diminution de mémoire, 
parole hésitante, attaque apoplectiforme, troubles caractéristiques de la pa- 
role, incohérence dans les idées. Tremblement lingual, tendances mégaloma- 
niaques, etc. Injections de benzoate de mercure à 0,02 puis 0,03 centigrammes 
15 jours par mois. Au bout de 5 mois, disparition de tous les symptômes, sauf 
de rembarras de la parole qui disparaît plus tard. Attaque apoplectlforme, en 

li). Bevu/e newrologiquê, 30 JaiUet 1909. 
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1900, qui nécessite une nouvelle période de (nillement. 6uéiison complète 
(en 4902). 

Obs. III. Syphilis 4894. Fin 4898, troubles de la mémoire, de la parole, 
obtusion intellectuelle, puis myoeis, apparence hébétée, attitude inerte, trem- 
blement lingual, (roubles de la parole. Etat mélancolique. Le diagnr^ic de 
paralysie générale fait, on injecte du benzoate à la dose quotidienne de 0,03 
centigr. 4tt jours par mois. Juillet 4899, diminution des troubles de la parole, 
retour de la mémoire. A la fin d'octobre, il ne reste que le signe d'Àrgyll. 
Fin 4904, restera quelques troubles pupillaires et un peu de tremblement des 
membres supérieurs. 

Obs. IV. 4898. Caractère irritable, pleurs sans cause, troubles de la mémoire, 
troubles de la parole, inégalité pupillaire. Trémulalion des lèvres et de la 
langue. Exagération des réflexes. En 4899, traitement mercuriel par les injec- 
tions de benzoate à trois centigranfimes, 45 jours par mois. Amélioration à la 
suite, retour de la mémoire, disparition des tremblements, des troubles physi- 
ques, etc. Le malade reprend ses occupations. 

Obs. y. Syphilis 4877. Excitation, mégalomanie, troubles de la mémoire, 
tremblement lingual, troubles de la parole, troubles visuels. Traitement par 
les injections de benzoate de mercure de trois centigrammes, 20 jours par 
mois. En octobre 4899 : guérison apparente, tous les symptômes et même les 
troubles visuels ont disparu. Réapparition des symptômes, le traitement ayant 
été cessé. Guérison nouvelle, par le traitement. 

Obs. VI. Syphilis 4889. 4900 : troubles psychiques graves, délire des gran- 
deurs, troubles de la parole, de récriture. En 4904, signe d^Argyll, inégalité 
pupillaire, tremblement des lèvres et de la langne, troubles de l'écriture. Exa- 
gération des réflexes. Traitement par des injections de benzoate de mercure 
de cinq centigrammes par période de 20 jours sur 40. A la suite amélioration ; 
diminution, puis disparition des idées de grandeur. Disparition du signe d'Âr- 
gyll, et même plus tard des troubles de l'écriture. En 4902, le traitement ayant 
été cessé, attaque apoplectirorme. Reprise du traitement. Au milieu de 4902, il 
ne reste absolument qu'un peu d'embarras de la parole. 

M. Lemoine a eu d'autre part des cas négatifs sur lesquels il ne donne 
qob peu de détails. (Il semble que les malades n'aient pas été traités 
par des injections solubles à doses fortes). 

Observations de Devay (4). 

Le D^ Aubery rapporte dans sa thèse dix observations de paralysie 
générale guérie ou améliorée par le traitement mercuriel. La plupart 
sont tout à fait démonstratives. 

Obs. I. Fin 4899. Faiblesse des membres inférieurs. Perte de mémoire, 
étourdissements, vertiges, chute sans perte de connaissance. Exagération des 
réflexes. Tremblement de l'écriture, de la parole, afl'aiblissement de la mémoire, 
Tendance à la satisfaction sans idées délirantes. Injections hebdomadaires de 

(1) Id thèse Âubery. La paralysie générale, afTection syphilitique Traie. Lyon, 1902. 
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calomel de Ogr. 05 centig. Amélioration, retour de la mémoire, état mental 
normal. Ecriture normale. En 1902, guérison complète. 

Ors. III. Pin 4897. Ictus épileptiformes, vertiges, tremblement de la lan- 
gue et des mains. En 1898 troubles de la mémoire, tremblement, Idées déli- 
>*antes. 1901, troubles de la mémoire, exagération des réflexes, tremblement 
des mains, de récriture, de la langue, troubles de la parole. Injections de calo^ 
mel. Amélioration graduelle, disparition du tremblement, des troubles de Té* 
criture, des vertiges. Le malade reprend ses occupations. 

Cas. IV. 1901. Etat dépressif, diminution delà mémoire et de Tintelllgence. 
Idées de persécution, agitation nocturne. Tremblement, exagération des 
réflexes, embarras de la parole. Amélioration graduelle par les piqûres de 
calomel. En 1902, il ne persiste que de l'exagération des réflexes. 

Obs. V. 1901. Troubles de la parole, crises convulsives, diminution de 
mémoire, insomnie. Fin 1901, état de dépression, diminution intelleciueile. 
Troubles caractéristiques de la parole, exagération des réflexes. Tremblement 
de la langue, inégalité pupillaire. Amélioration par les piqûres de calomel. 
Retour de la mémoire, disparition des crises convulsives, de l'embarras de la 
parole. 

Dans les autres observations, le traitement iodique et les injections 
de calomel ont été combinées. 

Obs. Vil. Paralysie générale avec tendance au délire de persécution En 1899, 
Diminution de mémoire— inégalité pupillaire, tremblement ûbrillaire puis con- 
fusion mentale, hypochondrie. Traitement par les piqûres de calomel (Ogr. 10 
tous les 15 jours et Piodure de potassium). En 1901 rémission, puis dispari- 
tion des symptômes physiques, il ne reste que de Tinégalité pupillaire et du 
tremblement des mains. 

Cas. VIII. Janvier 1901, crise d'irritation maniaque, puis troubles intellec- 
tuels, diminution de la mémoire, le malade parle avec volubilité. Exagération 
des réflexes, tremblement des mains. En octobre, après traitement, tous les sym- 
ptômes sont amendés et le malade reprend son travail. 

Obs. IX. En 1901, tremblement des mains, idées de grandeur, diminution de 
la mémoire et de rintelligence. Tremblement de la langue, de récriture, embar- 
ras de la parole. Au bout d'un an disparition presque absolue de tous les sym- 
ptômes, le malade peut reprendre son métier. 

Observations de Gassâet. 

Cassait a rapporté trois observations de paralytiques généraux 
traités par le mercure (1). 

Obs. I. Syphilis ancienne. Déchéance intellectuelle, perte de la notion du 
temps et de lieu. Pupilles irrégulières, ânonnement. Le progrès de la paraly- 
sie générale est arrêté pendant cinq ansk la suite du traitement mercuriel. Au 
bout de ce temps, le malade meurt subitement 

Obs. II. Paralysie générale avec troubles intellectuels graves^ troubles de 

(1) Cassaét. Ck>iigrè8 de llédecine de Touloase, avril 1902. 
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la mémoire, confusion mentale, agitation. Le malade est toterné. Tremblement 
des lèvres, de la langue, secousse des mains, gâtrsroe. 

Amélioration considérable à )a suite d'injections de cnlomel. Disparition du 
gâtisme. Retour de la mémoire. Rénovation intellectuelle. Le malade qui 
élaif ingénieur et à la tète d'affaires fort importantes peut en reprendre la 
direction. Il reste seulement quelques troubles de la parole à certains jours. 

Obs. m. Paralysie générale caractérisée par des tremblements de la lèvra, 
irrégularité pupillaire,obtusion de la mémoire, confusion mentale. Anonnement. 
Tremblement des mains, gâtisme. 

Traitement par les frictions suivi d'une amélioration d*abord rapide, puis 
plus lente. Peu à peu Tétat mental redevient normal. Le malade, négociant, 
peut reprendre sesaflaires. Cinq ans après le début de la maladie iaguérison 
est complète. (à suivre) . 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PKATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

!!• Article. 



APPLICATIONS DE LA MÉTHODE RÉDUCTRICE. 

Le traitement de Yacné rosée et de Vacné ckéloïdienne sera 
abordé au moment de Tétude de la méthode sclérogène ; nous avons 
déjà parlé du traitement de Vacné nécrotique et indiqué en parlant de 
la méthode exfoliante par quels moyens on pourrait traiter les lésions 
àeVacné cornée. 

Intertrigo. 

On désigne sous le nom d'intertrigo un état inflammatoire qui se 
développe dans les plis de contact de la peau, plis rétro-auriculaires, 
aisselle, région sous-mammaire chez la femme, plis inguinauxet peri- 
néal, plis interdigitaux du pied, plis abdominaux chez les obèses et 
chezTenfant dans les plis du cou. L'affection, extrêmement commune, 
se caractérise par de la- rougeur et un léger épaississement du tégu- 
ment. Après une période plus ou moins longue, cet état se complique; 
on observe du suintement en nappe, Teczématisation parfois, puis 
assez souvent une hyperkératose avec macération de la couche cornée 
el une odeur fétide. D^autre part le prurit est fréquent, parfois intolé- 
rable. La lichénification, c'est-à-dire Tépaississement de la peau avec 
formation d'un quadrillage par les plis superficiels est commune. 
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Enfin la peau se fissure parfois profondémenl : oo observe des pustules 
et même un état végétant du derme . 

Le traitement peut dans tous les cas amener la guérison, quand il 
est bien fait. On ne s'occupera pas du prurit, qui disparait avec les 
lésions. 

Celles-ci sont-elles humides, il faut, avant tout, amener la dessicca- 
tion des régions où elles existent par des poudres ou par des pâtes 
avec application de poudres ft la surface. Dans l'intertrigo sous-mam- 
maire, on relèvera les seins par des bandes de toile. Dans Tintertrigo 
du périnée et des plis inguinaux, il pourra être nécessaire de laisser 
le malade quelques jours au repos. 

Lorsqu'il existe un suintement abondant, avec odeur fétide, des 
lotions astringentes au tannin, à Talun^ h la liqueur de Biirow 
seront faites cbaque jour. Dans Tinlervalle on appliquera des pâtes 
simples avec poudrage aiu-dessus. Les érosions peuvent être traitées 
au nitrate d'argent en solution aqueuse à saturation; les furoncles 
seront ouverts. 

En quelques jours on obtient aussi la disparition des infections 
annexes et la dessiccation de Tintertrigo. 

A ce moment on commencera le traitement parles réducteurs forts, 
à doses progressives. 

Pour ma part, j'emploie surtout l'acide pyrogallique sous forme de 
pâtes, appliquées successivement une, trois, cinq heures par jour, 
puis toute la nuit, avec application de pâtes de zinc dans Tintervalle. 
Leistikow recommande la pâle de zinc soufrée. 

Axonge benzoînée SB gr. 

Ceyssatile 2 gr. 

Soufre précipité 4 gr. 

Oxyde de zinc 6 gr. 

On peut faire des badigeonnages quotidiens avec une solution alcoo- 
lique d'acide chrysophanique ou ethéro-alcoolique de goudron, sui- 
vis d'applications de pâtes de zinc. Les emplâtres sont d'une appli- 
cation plus pratique pour les malades, mais leur action peut être 
moins surveillée ; ils exposent aux infections secondaires et nous ne 
recommandons pas leur emploi lorsqu'on ne peut observer le patient 
de près. 

Dans les lichénifications consécutives à l'intertrigo, j'ai utilisé avec 
succès la méthode exfoliante. Bien entendu les applications de prépa- 
rations exfoliantes seront courtes ; leur effet sera surveillé de près. 

Chez les enfants atteints d'intertrigo, on ne peut employer de 
moyens aussi énergiques ) il suffît de panser à la pâle de zinc au fond 
ies plis, et si les lésions résistent, de faire chaque jour des badigeon- 
nage.s avec- une solution hydro-alcoolique de thiol ou d'ichthyol ii iO 
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p. 100. S'il existe du suintement et des fissures, on badigeonnera 
avec une solution faible de nitrate d'argent à 1 ou 2 p. iOO. 

Chez les personnes qui ont eu de Tintertrigo, une récidive est tou- 
jours possible, surtout en été, au moment des chaleurs. Les plis 
exposés à l'intertrigo seront nettoyés tous les jours à Talcool, pou- 
drés matin et soir au talc porphyrisé ou à l'oxyde de zinc, additionnés 
de 7 p. iOO de bismuth. Les vêtements de laine ou de coton, appliqués 
directement sur la peau, seront interdits. On évitera toutes les cau- 
ses qui peuvent provoquer une sudation intense, exercices violents, 
boissons abondantes. 

Le régime alimentaire devra être surveillé de près, nous revien- 
drons sur ce point quand nous étudierons le Régime dans les mala- 
dies de la peau. 

PSORUSIS. 

Le psoriasis est le type des dermatoses , en quelque sorte constitu- 
tionnelles, essentiellement tenaces et récidivantes. Quelquefois, la 
maladie persiste toute la vie, quelque traitement que Ton fasse. Le 
cas est rare, heureusement. En général, elle évolue par poussées, 
séparées les unes des autres par des intervalles plus ou moins longs. 
Le rôle de la thérapeutique externe est de blanchir les malades, de 
faire en somme la toilette de la peau. En trois ou quatre semaines, 
dans la plupart des cas, cette toilette peut être faite, chez les psoria- 
siques traités énergiquement et surveillés. Et il semble à beaucoup 
d'auteurs que les récidives sont alors beaucoup plus éloignées, lorsque 
le traitement a été fait à fond et poussé au delà de la disparition 
superficielle. Quant à la disparition du psoriasis, qui n*est pas rare, 
elle paraît résulter simplement de révolution naturelle, elle se pro- 
duit sans cause connue. 

Caractères cliniques. — La lésion élémentaire du psoriasis est 
une petite saillie sèche, hyperkératosique, blanc nacré à son sommet, 
surtout quand on frotte la surface, rosée dans le reste de son étendue. 
La couche cornée est stratifiée et non cohérente comme dans d'autres 
hyperkératoses. 

L'extension excentrique des lésions, la confluence des foyers élémen- 
taires, donnent lieu à des lésions souvent extrêmement étendues. Dans 
le psoriasis guttata, les lésions ont un demi-centimètre de diamètre ; 
dans les formes communes, on observe de véritables nappes psoriasi- 
ques. Ce sont des plaques offrant souvent des bords nets, sèches, coiu- 
vertes de squames blanches plus ou moins épaisses, formant parfois 
des amas considérables. Ces squames peuvent s'enlever : au-dessous, 
on trouve le corps muqueux rouge franc, un peu humide, saignant au 
moindre contact. A la limite des plaques, les squames sont peu épaisses 
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on disparaissent, et on constate une zone rosée ou rouge^ d'étendue 
variable, suivant les cas. Dans certains types, Phyperkératose est très 
modérée et les lésions sont de couleur rosée. Dans les plis de contact, 
sur le gland, les squames tombent, la couleur est rouge. Â.u cuir 
chevelu les squames sont épaisses, forment parfois des saillies monta- 
gneuses ; dans d'autres cas, elles sont grasses . 

Au cuir chevelu, le psoriasis peut se présenter sous forme de pla- 
ques montagneuses avec une énorme accumulation de squames, mais 
en général on trouve seulement un état pityriasique diffus, parfois très 
marqué, parfois avec rougeur à la limite de la région, sur le front. 

A la face, le psoriasis est rouge, peu squameux, difficile d séparer 
.des séborrhéides (v. Revue pratique, n* 8^ novembre 1902), A la 
paume des mains, à la plante des pieds^ les caractères sont peu nets, 
le diagnostic est souvent ambigu quand il n'y a pas simultanément de 
psoriasis sur le corps : il se fait par les caractères des squames, la 
bilatéralité habituelle, la régularité des éléments moindre que dans la 
syphilis. 

Le psoriasis est rarement prurigineux ; cependant il Test parfois, 
surtout chez les alcooliques, qui présentent en outre des psoriasis 
graves et étendus (Leredde). On peut observer des plaques prurigi- 
neuses où le prurit s'accompagne de lichenification. 

La maladie évolue par poussées irrégulières séparées par des inter- 
valles de calme, qui peuvent durer des mois et des années. Au début 
de ces poussées, le psoriaris est peu curable ; à la fin, on doit inter- * 
venir et on peut débarrasser rapidement le malade de lésions qui, en 
général, ne guérissent pas d'elles-mêmes, et, épaississant peu à peu, 
deviennent incurables avec le temps. Parfois on observe des psoriasis 
aigus, avec érythrodermie scalatiniforme, desquamation, accompagnée 
dans certains cas de fièvre et de leucocytose (Leredde). Dans d^autres 
cas, le psoriasis s'étend peu à peu, envahit une grande partie de la 
peau et constitue une érythrodermie chronique à peu près incurable. 
L'hyperkérÀtose s'atténue, le tégument est rouge, a peine squameux. 

Dans tous ces types, cette affection, dont Tétiologie et la pathogénie 
sont absolument inconnues, s'accompagne fréquemment d'urthralgies 
et d'arthropathies (Besnier). Parfois celles-ci constituent un véritable 
rhumatisme déformant universel, avec soudure de presque toutes les 
articulations. 

Munro, Kopytowski ont montré que la tache élémentaire du pso- 
riasis était accompagnée d'une diapédése de leucocytes polynucléaires 
dans la couche cornée. 

Signalons encore, pour compléter cette description sommaire, l'exis- 
tence de lésions sanguines (Leredde et M. Sée). 

Traitement local. — Les plaques psoriasiques doivent être traitées 
d'abord par les procédés kératoly tiques, de manière à mettre le corps 
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muqueux à . nu. Les procédés les plus recommandables sont : les 
applications de vaseline suivies de bains alcalins avec frictions au 
savon noir et les bains de vapeur (système Berthe)' dans les formes 
étendues ; dans les formes limitées les applications de savon noir, 
additionné ou non d'acide salicylique. Enfin, on obtient une action 
kératoly tique rapide par rempjojjin^snlfnce de calcium, comme je l-ai 
déjà indiqué. 

La médication kératohiffitié, doit être faite tr^énergiquement et très 
rapidement quand il nefe'agitÉQMtda^brimsd^^ ; on peut juger 

dans une certaine meswft ae^irntabuue du^'iwioriasis quand on 
commence à le soigner p^ l'épaisseur de la cmiche cornée toujours 
plus marquée dans les fomtegrt ytoMitefe jwtfcomme dans Teczémat 
l'œdème révèle toujours une sensibilité plus grande. 

Le corps muqueux étant à nu,. on commence le traitement réduc- 
teur. Il repose essentiellement sur l'emploi de deux agents : Pacide 
cbrysophanique ou chrysarobine (i) et l'huile de cade. L'acide pyro- 
gallique est, à mon avis, un médicament moins maniable, moins actif 
peut être et qu'on peut employer, seulement lorsque la chrysarobine 
n'a pas réussi, pour une raison ou une autre, dans des psoriasis limités. 

L'acide cbrysophanique convient aux formes limitées et aux formes 
d'étendue moyenne. Il n'y a pas d'inconvénient à l'employer dans 
des formes assez étendues, car il n'amène d'intoxication générale que 
longtemps après avoir produit des réactions locales et on peut toujours 
arrêter les applications à temps lorsque celles-ci se produisent. On 
ne peut l'employer à la face que sous forme d'empl&tres, sur le cuir 
chevelu qu'à la condition d'appliquer un pansement et sur le reste du 
corps qu'à la condition d'interdire aux malades de porter les mains 
à la figure. Toutes ces précautions ont pour but de protéger les yeux 
contre la conjonctivite cbrysophanique, accident extrêmement pénible 
et qu'il faut éviter à tout prix. 

L'acide cbrysophanique s'emploie en solution (étherée, alcoolique, 
chloroformique, etc.) . On badigeonne les plaques, on laisse sécher, 
on recouvre de traumaticine ou de colle de zinc. 

On peut le mélanger à la traumaticine. 

Acide cbrysophanique 10 gr. 

Gutta Percha 10 gr. 

Chloroforme 90 gr. 

Les applications seront renouvelées tous les deux ou trois jours, 
les plaques psoriasiques étant nettoyées doucement au chloroforme 
ou à l'éther. Les pommades conviennentdans des formes assez limitées 
où on veut avoir une action rapide. On peut faire pénétrer plus 

(1) La chrysarobine est plus employée en Allemagne, l'acide cbrysophanique en France. 
Ces deux agents ont des propriétés identiques. 
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profondément Tacide en massant les régions psoriasiques au moyen 
d*une pince armée de coton, chargée de la pommade et faire ainsi 
des traitements énergiques. 
Les bâtons de pommade sont très pratiques. 

Chrysarobine 30 gr. 

Cire 20 gr. 

Adeps lanaB 50 gr. 

(Leistisow) . 

La formule d'Audry est moins active ; 

Chrysarobine 10 gr. 

Beurre de Cacao. » ...,. — ..... 75 gr. 

Paraffine 10 gr. 

Huile d'olive ?i gr. 

Enfln les emplâtres sont très précieux pour le traitement des formes 
limitées, si on nettoie chaque jour àThuile d'amandes douces. 

Pendant le traitement chrysophanique, le malade ne doit pas savon- 
ner les lésions traitées, ui prendre de bains alcalins, qui amènent des 
réactions inflammatoires anticipées, il sera de préférence vêtu de 
toile sur le corps pour éviter le séjour de la sueur. 

On pousse le traitement jusqu'à l'apparition de la réaction chryso- 
phanique. Autour des plaques on voit survenir une rougeur ardente, 
dans une zone parfois fort étendue. Les plaques pâlissent, se décolo- 
rent, prennent un aspect blanc. J'ai pour principe de pousser le 
traitement pendant deux ou trois jours à ce moment^ qui est celui où 
l'action des plaques est le plus intense, mais on ne peut agir ainsi sans 
une surveillance quotidienne; sinon il faudra cesser les applications 
d'acide chrysophanique à l'apparition de l'éry thème. On poudre alors 
le corps : si la réaction est très vive, on peut appliquer une pâte de 
zinc. On recommence les applications d'acide chrysophanique dès 
qu'il est possible. 

Une série d'agents réducteurs peuvent être substitués à l'acide 
chrysophanique ou lui être associés, et il peut être utile de les con- 
naître. 

Je n'ai pas d'expérience personnelle ieVanthrarobine qui est, de 
l'avis général, moins active que l'acide chrysophanique, et qui s'em- 
ploie en pommade, (10 à 20 p. 100), ou en solution alcoolique à 10 
p. 100, ni de Yaristoly qui est à peu près abandonné, ni de Veuro- 
bine y ni du gallanol qui est recommandé par Bayet, surtout parce 
qu'il ne tache pas le linge et peut s'employer tant à la face qu'au 
cuir chevelu, ni de Vhydroquinone que Sabouraud indique comme 
pouvant remplacer l'acide pyrogallique, ni môme du îiaphtol^ em- 
ployé isolément. Les pommades au calomelei à Voxyde jaune (1 p. 40, 
1 p. ^) conviennent aux lésions de la face, et, d'une manière géné- 
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rate, à celles des régions où la peau est fine, où le psoriasis n'a pas 
d'épaisseur. 

Les formes limitées peuvent être traitées avec succès par des appli- 
cations d'emplâtres de Vigo de bonne qualité. Ce procédé constitue 
un mode de traitement des plus pratiques pour les malades. 

J'ai maintenant une expérience personnelle assez longue du léni- 
galloly qui me parait devoir entrer dans la thérapeutique régulière du 
psoriasis. 

Cet agent, encore peu connu en France, est un triacétate de pyrogal- 
loi, qui a la propriété de ne pas se transformer sur la peau normale, 
et n'est pas irritant par suite, qui se décompose au contraire au 
niveau de la peau enflammée ; il est légèrement caustique au niveau 
des régions où le derme est dénudé. Le lénigallol n'aurait pas les 
dangers de l'acide pyrogallique : toutefois, comme il agit en se décom- 
posant et en formant du pyrogallol, je crois prudent de surveiller les 
urines lorsqu'on l'emploie sur des surfaces étendues. 

Voici une formule de pâte au lénigallol (Kromayer). 

Lénigallol 20 gr. 

Oxydedezinc I ^ ^^^ 

Amidon ) ^ * 

Vaseline -40 gr. 

on peut lui associer l'huile de cade : 

Lénigallol . • 10 gr. 

Huile de Cade 5 gr. 

Pâle de zinc 85 gr. 

Quant à P acide pyrogallique ou pyrogallol^ j'ai déjà dit qu'il con- 
vient seulement au traitement des surfaces psoriasiques peu étendues, 
et que souvent la chrysarobine lui est même supérieure dans ce cas. 
Cependant, il est des malades chez lesquels la chrysarobine déter- 
mine trop facilement de l'éry thème ou n'a pas d'action suffisante. 

Voici une formule de pâte pyrogallique : 

Ceyssatite , 3 gr. 

Amidon 9 gr. 

Vaseline | . ^ . 

Lanoline [aàl4gr. 

Pyrogallol gr. 50 à 2 gr. 50 

Jus de citron frais Va X gouttes. 

(Leistikow) . 

Sur la face^ le pyrogallol détermine une coloration noire très mar- 
quée et assez tenace des tissus. D'après Leistikow, on peut cependant 
l'employer sur cette région en le dissolvant dans du tilmogène (2 à 
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5 p. 100). Le flimogène est une solation de celloïdine dans racétone 
avec addition d'un peu d*huile. On peut le remplacer par un coUodion à 
l'acétone. (Darier). 

On applique la solution le soir, le matin on Tenlève par frictions» 
sans savonner la peau. 

L'action de tous ces agents peut être augmentée en ajoutant aux 
pâtes et aux pommades 1 à 2 p. 100 d'acide salicylique ou de résor- 
cine. 

Lhuitede co^f^estun agent dont l'emploi est parfois nécessaire chez 
les psoriasiques, mais on ne doit Temployerque lorsqu'on ne peut faire 
aatrement, à cause de son odeur, des désagréments et de la perte 
de temps qii6 cause l'apparition des folliculites cadiques (acné cadi- 
que). 

Celles-ci se développent surtout aux membres inférieurs, sous forme 
de petits nodules avec pustulette centrale ; elles sont très tenaces et 
obligent à suspendre le traitement. 

L'huile de cade convient aux formes très étendues, aux formes où 
par expérience acquise le malade sait que lacide chrysophanique échoue. 
Il est vrai qu'on peut souvent se demander si celui-ci a été bien ma- 
nié et chercher à recommencer l'expérience. 

L'huile de cade s'emploie surtout en glycérolés : 

Glycérolé d'amidon à la glycérine neutre. . 100 gr. 

Savon noir 5 gr. 

ou Extrait de Panama Q. S. 

Huile de cade pure 20-l(X) gr. 

Mais on peut remployer pure, en pommades, etc. 

Les bains à l'huile de cade qui ont été récemment proposés par Bal- 
zer sont évidemment moins actifs que les applications nocturnes de 
préparations à l'huile de cade, il faut également en surveiller l'effet et 
éviter les irritations cutanées auxquelles ils peuvent donner lieu chez 
certains sujets. On peut, je crois, s'en servir en cas de psoriasis 
étendu où le malade n'est pas pressé d*atteindre à laguérison et cherche 
surtout à suivre un traitement aussi commode que possible. 
On prescrit pour un bain : 

Huile décade ..". 100 gr. 

Décoction de quillaya 30 gr. 

Jaune d'œuf n® 1. 

Eau distillée Q. S. pour faire 250 gr. 

(Sabouraud). 

Mélanger l'huile de cade et la décoction de quillaya. Celle-ci doit 
être très concentrée (un kilogp. par litre d'eau), on ajoute peu à peu 
le mélange au jaune d'œuf dans un mortier, enfin on ajoute l'eau . 

Dans quelle mesure le goudron minéral (coaltar), l'huile de bou- 
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eau peuvent-ils suppléer Thuile de cade ? La question est assez diffi- 
oile à trancher : en France, Pusage de Thuile de cade est classique et 
sa supériorité parait hors de discussion. 

J'ai obtenu de très bons résultats avec Thuile de bouleau dans des pso- 
riasis du cuir chevelu, où les lésions étaient récentes, et sans trop 
d'épaisseur. Son odeur est supportable, et c'est là, au point de vue 
pratique, un facteur important à considérer. 

On peut, après Veiel, employer la pommade suivante dans les for- 
mes limitées : 

Onguent de goudron » ^^ ,^^ 

o • ââ iOO er. 

Savon noir i *w gi . 

Les lecteurs de ce journal connaissent déjà un traitement du psoriasis 
par une pommade à Tiode et au calomel (pommade de Rochard, recom- 
mandée par Blaschko) ; je les renvoie au compte-rendu de la Berliner 
Dermatologische Gesellschafft publié dans le n' 6 de la Revue pra- 
tique {1^^ septembre i902). Je n'ai pas encore d'expérience per- 
sonnelle sur ce procédé, mais l'essaierais volontiers, à l'occasion, sur 
la foi du dermatologiste éminent qui l'a recommandé. 

Le prurit, au niveau des plaques psoriasiques, peut être associé à 
une lichénificalion ; on le traitera par l'exfoliation de préférence à 
d'autres moyens (v. traitement du lichen circonscrit). Il est en géné- 
ral amélioré rapidement par le traitement chrysophanique ou pyro- 
gallique, ou le goudron. 

Le traitement interne chez les psoriasiques est loin d'être déterminé, 
de même que le régime. L'emploi de l'arsenic, comme dans beaucoup 
de maladies de peau, repose sur la routine. A très hautes doses, il fait 
disparaître le psoriasis, mais cette disparition est liée à l'intoxication 
arsenicale, et, le traitement cessé, l'éruption reparaît. D'autres intoxi- 
cations peuvent agir de même. Danlos a cependant obtenu de grandes 
améliorations et des guérisons au moyen d'injections de cacodylate 
de soude à hautes doses, 0.50, 0.60, par jour et même plus. Ce 
traitement n'est pas dangereux lorsque les malades sont surveillés . S'il 
n'est pas généralement adopté, c'est peut-être que trop de médecins 
ont peur de ces doses élevées et ont pris l'habitude de manier le 
cacodylate de soude aux doses faibles qui sont employées chez les 
tuberculeux (0.10 en moyenne). Burlureaux a employé avec succès le 
cacodylate de magnésie. Je n'ai pas encore d'opinion personnelle sur 
la question ; je me contente, chez les psoriasiques, de tirer du 
traitement externe tout ce qu'il peut donner et je n'ai pas encore, 
depuis deux ou trois ans, rencontré de cas rebelles à ce traitement, 
dans lesquels j'aurais considéré comme nécessaire d'employer le 
cacodylate aux doses élevées compatibles avec la résistance intégrale 
de l'organisme. 
L'utilité et les indications exactes de l'arrhénal sont à déterminer. 
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Les succès certains qu'on obtient chez les psoriasiques aux eaux 
arsenicales, telles que la Bourboule, me paraissent dus à Taction 
externe des bains et à la thérapeutique locale qui est faite en même 
temps que la balnéation. Les cures sulfureuses peuvent être égale- 
ment utiles, mais surtout à la condition de combiner le traitement 
externe. 

En désespoir de cause, on a essayé chez des psoriasiques rebelles 
l'opothérapie thyroïdienne et testiculaire, et les résultats ont été néga- 
tifs. 

Bien entendu, l'état viscéral sera étudié chez tout psoriasique et 
on traitera les troubles gaslro intestinaux, rénaux ou autres qui peu- 
vent exister, — les troubles de nutrition que pourra révéler l'étude 
analytique des urines. 

M. Besnier a obtenu chez certains malades la guérison de poussées 
rebelles en les soumettant au régime végétarien. 

PITYRUSIS RUBRA PILAIRE 

Le pityriasis rubra pilaire est une dermatose erythémateuse et hyper- 
kératosique, dont les lésions les plus caractéristiques siègent au niveau 
des orifices pilosébacés. On y trouve des saillies coniques, sèches, 
dures^ blanchâtres, parfois ombiliquées, isolées en certains points; en 
d'autres, elle se groupent au voisinage les unes des autres et forment 
des plaques et des nappes, souvent de couleur rouge, plus ou moins 
masquée par une hyperkératose diffuse, avec desquamation plus ou 
moins abondante, parfois, en certaines régions, considérable. L'hyper- 
kératose diffuse, les desquamations sont surtout prononcées au cuir 
chevelu et à la face, où les cônes pilosébacés sont à peine appréciables 
le plus souvent. Sur le visage, les lésions prédominent autour des 
yeux, sur le front et le menton ; sur le tronc, dans la région intersca- 
pulaire et présternale. Signalons encore les localisations au niveau des 
aisselles, des coudes, des genoux, sur le dos des premières phalanges 
de la main, où l'on trouve les cônes cornés les mieux caractérisés, 
enfin à la face palmaire des mains et plantaire des pieds. Sur ces der- 
nières régions, on constate une hyperkératose marquée surtout dans 
les plis de flexion, pouvant donner lieu à une desquamation considé- 
rable et une rougeur diffuse. Les ongles sont atteints presque toujours; 
ils sont épais, striés, irréguliers, opaques en totalité ou en partie. 

Le traitement du pityriasis rubra pilaire est exactement celui du pso- 
riasis. Lorsqu'il existe une poussée aiguë, lorsque l'affection s'étend 
sur une grande partie du corps avec une rougeur marquée, on doit, 
en premier lieu, calmer les phénomènes inflammatoires, par des onc- 
tions grasses, des bains émoUients. On suivra les règles que nous avons 
posées au sujet du pansement simple en dermatologie. Mais presque 
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toujours on pourra attaquer, d'une manière active, des lésions qui 
occupent d'une manière fixe des régions plus ou moins éteudues, et 
peu irritables. On fera d'abord pendant quelque temps un traitement 
kératolytique, par des bains alcalins et savonneux, des applications 
salicylées ou de savon noir ; le bain Berlhe pourra rendre de très 
grands services pour faire tomber les squames ; au cuir chevelu on se 
servira d*un bonnet de caoutchouc, on fera de larges lavages savonneux 
ou au bois de Panama (F. méthode kératoly tiqué). 

La kératolyse une fois achevée, on emploiera les mêmes réducteurs 
que dans le psoriasis, l'acide pyrogallique dans les formes peu éten- 
dues, la chrysarobine dans celles d'étendue moyenne, (respecter le voisi- 
nage des yeux I), le goudron dans les formes qui occupent une grande 
partie de la surface du corps. On peut employer, comme Brocq l'a fait 
des pommades à Toxyde jaune et au calomel, et lorsqu^on a affaire & 
des plaques bien limitées, des emplâtres, chrysophanique, pyrogal- 
lique, Femplâlre de Vigo . 

Le traitement interne est des plus banals ; il n'y a pas d'inconvé- 
nient à employer l'arsenic ou ses composés organiques, tels que le ca- 
codylate de soude. Encore faut-il se méfier des lésions hyperkératosi- 
ques qu'il peut engendrer. Les malades peuvent être envoyés aux eaux 
de la Bourboule. 
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Eruption quinique huileuse, par Willmott Evans, séance du 11 juin. 

Un homme de 83 ans avait eu, il y a dotze ans, à la suite d'absorption de 
quinine, un érytbème à tendance extensive qui s'était développé au bout de quel- 
ques heures. Il y a deux ans, après rabsorption d*une dose de quinine, de 
larges bulles se développèrent sur Tavant-bras. La présente attaque a suivi l'in- 
gestion de citrate de fer et de quinine. Douze iieures après, apparut un éry- 
ttième sur les avant-bras, et de larges bulles sur les genoux et les pieds: le 
prurit était très accentué. 
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Herpès iris, par Malcolm Morris, séapce du 11 juin. 

M. M. présente un homme de 24 ans, soufiTirant d'une sérieuse attaque d'her- 
pès iris. Il a déjà eu des attaques annuelles, mais celle-ci est plus forte. Elle 
dure depuis trt)is semaines et affecte surtout les mains, les pieds sur leurs 
deux faces, les coudes et les muqueuses buccales. Le point intéressant est que 
la lésion iniliaie est constituée par des bulles naissant au milieu de la peau 
saine et que, seulement après leur rupture et leur disparition, s'élèvent des 
papules caractéristiques, infiltrées, oedémateuses. Ce caractère est apparent sur 
les membres. 

Un cas d'épithéliomes multiples sur un lupus én/thémateux, par J. 
J. Pringlb, séance du 11 juin. 

Ce cas a déjà été publié en entier dans le « Bristish journal of Dermato- 
logy » en 4900. Depuis, plusieurs tumeurs ont disparu du cuir chevelu défini- 
vement. Mais, dans le courant de l'année dernière, une vaste tumeur maligne 
s'est formée du côté de Foreille droite paralysant le nerf facial et paralysant 
la mâchoire. Elle est ulcérée et émet une grande quantité de pus. Cependant 
un certain degré d'amélioration s'est manifesté : depuis quinze jours on traite 
le malade par l'application quotidienne de rayons X. 

Lupus érythémateux généralisé, par WHiTFiBLn, séance du 11 juin. 

Un sujet âgé de 30 ans présente un lupus érythémateux disséminé. Dans 
ses antécédents personnels on note deux pleurésies du côté droit. Aujourd'hui, 
on constate une adénite chronique du même côté du cou, plus récente que 
l'affection de la peau. L'affection cutanée a débuté à l'âge de 23 ans sur 
Péminence malaire du côté droit et a envahi le côté droit de la face. 

Sur la partie supérieure du nez, on voit une zone en forme de selle, d'infil- 
tration rouge-pourpre dont le centre est formé d'une cicatrice avec des 
squames adhérentes et des saillies. Sur les deux joues, apparaissent des pla- 
ques semblables d'infiltration. Sur la lèvre inférieure, une simple petite tache 
sur le bord externe, une autre à la surface interne. A la face interne des joues, 
de chaque côté une cicatrice grande comme l'ongle du pouce, entourée d*un 
bord rouge vif. Sur les phalanges terminales des deux mains quelques taches, 
surtout à la face dorsale. 

Sur la poitrine et le dos, éruption polymorphe. On y voit les différents 
stades d'une éruption d'acné. Dans la partie centrale, on remarque des éle- 
vûres cornées et quelquefois, en outre, des comédons. 

Le patient dit que son éruption diminue en été, surtout aux doigts. 

L'adénite du côté droit du cou est limitée aux glandes postérieures de 
l'angle de la mâchoire — dures, douloureuses — elles sont postérieures dedans 
au début de l'affection. 

Les points les plus intéressants de Tobservation sont les localisations intra 
buccales, l'éruption du dos et celle de la poitrine. 

S'agit-il d'un lupus érythémateux disséminé? ou de tuberculides dans les- 
quels on pourrait ranger les lésions folliculaires ? W. pense que les lésions 
du dos et de la poitrine sont bien des lésions d'acné polymorphe et indépen- 
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dantes du lupus erythémateux. Pour le reste, il iucUoe au diagnostic de lupus 
erythémateux dissémioé. 

Dermatite herpéiiforme, par Graham Littlb, séance du 8 octobre. 

Fillette de 40 ans, admise le 30 juin à Tbôpital. 

Il y a 4 mois, elle a eu une éruption de bulles. Elle en a guéri, mais en a 
été reprise, il y a quinze jours, et admise de nouveau à Thôpital. 

Etat i Tadmission 4 : enfant vigoureuse — pas d^antécédents hérédi- 
taires. Nombreuses vésicules et bulles sur la plus grande partie du corps. 
Peu sur la face, aucune au cuir chevelu ni sur la muqueuse buccale. Larges 
sur le bras, ces bulles varient de la dimension d*un huitième à un i/S pouce 
de diamètre. La peau qui les entoure est légèrement rouge ; ces bulles naissent 
sur la peau saine et ne sont pas précédées de papules. Leur contenu est 
clair ; elles ne donnent pas de culture sur le sérum-agar maintenu à 37o pen- 
dant 10 jours. 

Les lésions sont accusées aux bras, larges et nombreuses surtout à la sur- 
face des fléchisseurs, le dos, les faces internes et postérieures des cuisses^ ces 
dernières portent de petites vésicules. 

Elles sont moins intenses sur les autres parties du corps. 

Quelques petites cicatrices sont dispersées sur le corps vestiges de Péru- 
ption précédente. 

Température normale. Appétit et sommeil conservés. 

Urines normales. 

Examen du sang : 

Hématies 4.940.000 

Leucocytes 9.000 

Polynucléaires S4 p. 100 

Petits mononucléaires 53 p. 400 

Grands — 7 p. 100 

Eosinophlles 4.70 p. 100 

Myélocytes 7 p. 100 

Basophiles 7 p. 100 

Il y a donc une légère augmentation des cellules eosinophlles. 

I^ traitement suivi fut Tarsenic a Tinterieur et le pansement individuel 
des bulles. 

Guérison apparente. — La malade est envoyée à la maison de convalescence. 

Trois jours après avoir quitté la maison de convalescence, elle revient | 

(6 Août) à Thôpital avec des bulles aux pieds, à Paine, à la main et aux bras. ! 

L'enfant se plaint en môme temps d'une sensation d'engourdissement dans le 
pied avec fourmillements et malaise général. 

La langue est saburrale. Larges phlyctènes aux orteils, remplies de sérosité 
et de pus. Quelques-unes sont ouvertes, livides, excoriées, douloureuses. 
L*abdomen est envahi ainsi que les bras, les jambes, les grandes lèvres, la 
poitrine et la face Inférieure du menton. 

Le 8 août, la température redevient normale, plusieurs bulles nouvelles sont 
apparues en quelques points. Mais Tétat général est meilleur; le 12, nouvelles 
lésions, quelques anciennes guérissant. Guérie le l«r septembre. 
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- Dix jours plas tard, nouvelle éruption aux bras et aux jambes. Même évo- 
lution. Pour la première fois, il y a du prurit, mais d'une façon modérée. 
Le sang est normal. 
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Hydroa vacciniforme, par Eddowes. Séance du 24 avril. 

E. présente une flllette de 6 ans, qui en est à sa quatrième attaque annuelle, 
siégeant comme d'habitude à la face, aux mains et au dos ; chaque année, 
réruption a commencé vers Pâques. Dans les deux dernières années, elle s'est 
poursuivie jusqu*au mois d*août. Tous les stades de la lésion sont visibles, 
depuis la papule initiale jusqu*à la cicatrice restant après la chute de la croûte. 
Les papules étaient ombiliquées. Quand elles étaient confluentes, l*aspect 
croûteux faisait pensera première vue à Timpetigo contagiosa. 

Au microscope, la coupe d'une lésion verticale montrait une inflammation 
œdénoateuse, nécrogéne débutant à la partie supérieure du derme et envahis- 
sant ensuite Tépiderme. Ce processus destructif était accompagné d'exsuda- 
tion séreuse aussi destructive qu'une suppuration. 

E. conseille Tincision précoce de chaque papule pour diminuer la tension et 
les chances de nécrose. On peut ensuite protéger la peau contre Texcès de 
lumière. 

Dysidrose, par Eddowes, séance du i6 juillet. 

Une femme de 41 ans, de belle santé, se présenta le 7 juillet avec une 
lésion érythémateuse des deux mains, symétrique. Elle siégeait sur le côté 
radial de Téminence Ihcnar, la face de flerion et le bord radial de IMndex, la 
face de flexion du médius et de l'annulaire. L'extrémité du doigt était égale- 
ment rouge ainsi que la moitié de l'ongle. En quelques endroits, il y avait une 
exfoliation intense. Les lésions se présentent à difl'érents stades de leur 
développement. Le premier est une légère irritation de la peau avec appari- 
tion d'une tache rouge lenticulaire, sur laquelle les stries de la peau sont plus 
tendues et plus luisantes que normalement. Une d'elles atteignait la taille 
d'une pièce de six pence et se composait d'une aréole jaune grisâtre dans le 
centre de laquelle on voyait la tache initiale. Â un stade plus avancé, la cica- 
trice disparaît, la surface devient gris-jaunâtre, sèche et dure. La partie cen- 
trale desquamée laisse voir une zone humide. Partout où la matrice de l'ongle 
avait été touchée, ce dernier était soulevé et montrait le même aspect que dans 
le psoriasis. 

La première attaque survint dans l'été de 1886, puis se renouvela chaque 
année: la plus pénibk fut celle do l'été de 1889. Depuis, leur intensité a diminué» 
En 1889, l'éruption était apparue sur la plante du pied et avait louché légère- 
ment le coude et la langue. 

Aux mains, le pouce et l'index ont toujours été pris les premiers. La maladie 
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paraît liée à un mauvais fonciioiuiemeiit des glandes sudoripares sons l'infloence 
de la lumière ou den rayons solaires tombant directement sur la peau. 

Eddowes émet Thypothèse qu'il existe probablement dans la peau des toxi- 
nes troublant la sécrétion sudorale ; il conclut que la maladie semble résulter 
d'un trouble de la circulation des papilles du derme, entraînant celui de la 
perspiration. 

Savill trouve difficile d'expliquer par la bactériologie des lésions aussi 
symétriques. La nature du mal lui rappelle un cas diagnostiqué syringomyé- 
lie, dans lequel le !«>' et le 3* doigt de chaque main étaient pris et dans lequel, 
à Taulopsie, on trouva une cavité médullaire et secondairement un dépôt 
gliomateux. Ce serait une explication possible Ici, car, dans les cas d^altéra- 
tions tropbiques et sensorielles, les lésions de la peau sont plutôt dues à des 
lésions spinales qu'à des troubles vaso moteurs. 

Stowers dit que les microbes n'ont qu'une action secondaire et que l'es- 
sentiel, c'est la modification de la nutrition. 

Eddowes réplique : Comment la lésion nerveuse explique-t-elle une alTec- 
tion qui procède par attaques, et laisse la peau ensuite à l'état normal? L'afibc- 
tion n'apparaît que lorsque la peau ne transpire pas librement. 

Prurigo, par Savill, séance du 46 juillet. 

Une fillette de 16 ans a une éruption depuis l'âge de 6 ans. Cette éruption 
est généralisée et rebelle. Elle est constituée par des papules indurées, 
quelques taches urticartennes et des marques de grattage. Le prurit est insup- 
portable. La face est prise également, ce qui n'est pas habituel. Les ganglions 
de l'aine, des deux côtés, sont tuméfiés. S. pose le diagnostic de Prurigo de 
Hebra probable. 

Stowers admet que c'est un cas typique de Prurigo de Hebra, mais que le 
grattage a produit des lésions secondaires qui masquent les lésions primi- 
tives. L'aspect de la face n'est pas le même que celui des bras et des jambes, 
parce que cet aspect dépend de la qualité de la peau attaquée. L'état de la 
peau, sauf les endroits grattés ou mortifiés, semble surtout inflammatoire. 
G*est la forme la plus grave, et le meilleur traitement est un traitement 
général. Le traitement local doit avoir pour but de calmer et comprend sur- 
tout des bains sédatifs. 

FiTZGiBBON dit qu'on obtient, dans ces cas, une grande amélioration par des 
bains de gélatine combinés avec la farine d'avoine. Le patient est immergé 
15 à 20 minutes. La gélatine e^t en feuilles, il en faut 4 pour un bain de 
6 gallons, auquel on ajoute un i/2 kg de farine d'avoine. 

Bowles préfère employer la méthode de Roman, dans laquelle on main- 
tient la peau bien huilée. Il a guéri ainsi des enfants atteints de lichen 
urticatus. 

Eddowes pense que dans ce cas l'urticaire est un élément très important. 
Les dermatologistes ont vu des cas d'afi'ections prurigineuses chroniques succéder 
à l'urticaire papuleuse de l'enfance. La palhogénie de l'urticaire explique les 
e xploslons violentes de l'eczéma chez l'adulte. Une légère excitation externe 
produit un érythème sérieux lorsque le système nerveux est intoxiqué, ce 
q ui n'est pas douteux dans l'urticaire. 

E. recommande l'usage des antiseptiques intestinaux, lecalomel, le soufre, 
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ricbtyol, les préparations ferrugineuses, etc. Pour les enfants atteints d'urti- 
caire, il prescrit l'oxyde de fer et le carbonate de magnésie à Tintérieur. 

Eruption bromique^ par P. S. âbiumam, séance du 22 octobre. 

L'éruption est apparue chez un bébé après la vaccination. Le traitement n'a 
rien amélioré. Les lésions sont persistantes, papulo-pustuleuses. Quelques- 
unes rappellent une éruption bromique, mais l'enfant n'a pris aucun médi- 
cament bromure. L'auteur pense que les renseignements n'étaient peut-être 
pas Incontestables, car les enfants prennent quelquefois des soporiflques sans 
qu'on le sache. 

Pernet considère les lésions comme caractéristiques de l'éruption bromi- 
que et en effet la mère, après avoir été à nouveau questionnée, avoue que l'en- 
fant prenait un médicament contre l'épilepsie depuis longtemps. 

WiLFRiD Warde dit que l'éruption a dû changer dans le cours de la der- 
nière semaine, pendant laquelle quelques lésions ressemblaient bien à des vési- 
cules vaccinales. Il a soigné, il y a quelques années, un cas tout à fait sem- 
blable chez un jeune garçon vacciné au bras, mais qui n'avait pas pris de 
bromure. 

G. H. Thompson pense que l'éruption est bien due au sel bromique. Il a 
vu un cas où une mère qui prenait du bromure a donné l'éruption au bébé 
par son lait. 

Une éruption bromique peut continuer, même qnand on n'absorbe plus de 
médicament, ce qui met en doute le cas du Dr Warde. Ce fait s'explique indubi- 
tablement par Taction diurétique du bromure sur le rein. 

Stowers dit que les lésions du bras et du genou sont bien caractéristi- 
ques d'une éruption bromique. 

Abraham pense qu'il s'agit d'une éruption bromique. Mais M. Warde a eu rai- 
son de rappeler la ressemblance avec une éruption vaccinale. Il reniercie le 
D' Pernet d'avoir élucidé la question d'absorption du médicament. 
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A. Terson. — Les iritis syphilitiques tardives, J. des praticiens, 23 août 
1902. 

L'iritis esi une manifestation de la période secondaire ou de la période de 
transition, on l'observe surtout du quatrième au ving(-sixième mois (Mauriac). 
Mais elle peut être anticipée, antérieure au 4« mois, ou tardive et s'observe 
alors aux périodes les plus avancées du tcrliarisme. 

L*auleur a observé à plusieurs reprises des iritis violentes chez des syphiliti- 
ques anciens, sans aucune cause étiologique autre que la syphilis, sans rhu- 
matisme, blennorrhagie, diabète ni albuminurie. Il rapporte des cas survenus 
iO ans, 30 ans, 6 ans, 10 ans, 9 ans, 18 ans après le cliancre. il est à noter 
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que chez plusieurs malades, les attaques d'frltis furent répétées à des fnter- 
valles plus ou moins lointains. 

T. rappelle que d'autre part on peut observer des gommes, des paraly- 
sies oculaires, des névrites optiques chez des syphilitiques jeunes. 

Les irilis tardives ne peuvent être traitées de parasyph il i tiques, car il n'y a 
pas de raison pour le faire. Le diagnostic ressort surtout de Tabsence d'étio- 
logie précise, chez des syphilitiques. Il faut, du reste se rappeler que, chez des 
syphilitiques, une iritis syphilitique peut être provoquée par une cause telle 
que le froid, le traumatisme... A ce sujet, Terson rappelle qu'il existe une 
iritis blennorrhagique et que cette iritis peut également être tardive. 

L'évolution des iritis syphilitiques tardives n'ofifre rien de bien spécial. Elles 
sont surtout graves chez les vieillards. Le traitement doit être fait par des 
injections solubles ; T. se sert d'huile biiodurée de Panas et injecte tous 
les deux jours deux cenMmètres cubes de la solution à 0.04 par cm. cube. Il 
ne donne du calomel en injections que dans les gommes à tendance perfo- 
rante. 



G. T. Hansen et Paul Heiberg. — il quel âge trouve-t-on la plupart des 
cas d'infection syphilitique et à quel âge éclatent la plupart des cas de 
paralysie générale? Arch. f. Dermatologie und Syphilis. Vol. 63, Fasc, 1, 
nov. 1902. 

Ce travail pourra être, s'il en est encore besoin, un argument de plus en 
faveur de la thèse qui fait de la paralysie générale une affection dépendant de 
la syphilis. C'est un argument que Krœpelln (Psychiatrie) et Fournier (Les 
affections parasyphili tiques) n'ont pas été assez apprécié. Jespersens, au con- 
traire en avait tenu grand compte. 

Les auteurs avaient déjà préparé une statistique sur Tâge d'apparition de la 
syphilis quand leur parvint le travail de Fournier fils, sur le même sujet, 
portant sur le nombre total des cas de clientèle hospitalière et privée de Four- 
nier père. 

Ils firent alors un premier tableau portant surl'â^e de 1000 malades soignés 
à l'hôpital de Copenhague et de 10.000 malades de la clientèle de Fournier. 11 
en ressortit clairement — ce que pensait déjà Jespersens — que la syphilis 
survient entre 22 ans 4/2 et 32 ans 1/2, en général. 

La paralysie générale apparaît, en général, entre 35 et 44 ans. 

Pour les observations danoises, l'intervalle serait de 12 ans 1/2. 

Ils ont ensuite comparé la courbe des momei^ts d'apparition de la syphilis avec 
celle de Tapparition des phénomènes de paralysie générale et se sont aidés 
pour cela des tableaux de Guddens (Charité de Berlin), portant sur 2247 cas 
observés à la Charité de 1874 à 1892. 

Il en résulte que le sommet de la courbe des âges ou apparaît la paralysie 
générale est moins élevé que celui de la courbe des âges ou apparaît la syphilis. 
Les deux courbes s'élèvent rapidement et décroissent lentement. L'espace 
compris entre les sommets des 2 courbes indique une différence de 15 années. 
Chiffre confirmé par plusieurs auteurs danois, en particulier par Heiberg qui 
a trouvé, 15 ans après une épidémie de syphilis à Copenhague, un maximum de 
cas mortels de paralysie générale. 
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PriU Lbssbr. — Recherche» expérimentales âur Remploi simultané des 
préparations mercurielles et iodiques (i). Archiv fur Dermatologie ùnd 
Syphilis, avril 1902, Tome 60, Fasc. 1. 

L'emploi du calomel, du proto-iodure et du tanaate de mercure est contre- 
indtqué tant que des sels iodiques circulent dans l'organisme parce que ces 
composés, en présence de l'iodure de potassium, se résorbent à l'état de com- 
posés iodo-mercuriques dont nous verrons plus loin les inconvénients. La 
combinaison du traitement par le sublimé et du ^traitement iodique, n'amène 
aucun désordre du moment que Tiodure de potassium et le sublimé ne sont 
pas donnés simultanément par la bouche. (Les résultats sont les mêmes si on 
remplace Plodure de potassium par Tiode métallique, Tiodipin, etc.). 

La démonstration est fournie par les résultats expérimentaux obtenus chez 
des lapins mercurialisés, les uns soumis aux préparations iodiques, les autres 
non. Une heure après l'administration de mercure, les animaux sont sacrifiés 
et autopsiés. Chez les animaux traités par le mercure et soumis à l'iode, on 
observe une fone hyperémie des muqueuses gastriques et la formation de 
nodosités inflammatoires, et non chez ceux qui n'avaient pas pris d'iode. Les 
témoins qui n'ont pas absorbé de mercure, sauf sous forme de sublimé, 
n'offrent jamais de lésion de la muqueuse. 

Le traitement mercurlel par vole interne et le traitement iodique sont rare- 
ment associés en Allemagne. Mais en France, où le traitement mercuriel par 
voie gastrique est le plus employé, on observe des cas nombreux de troubles 
gastriques (crampes, vomissements). Dans son livre sur le traitement de la sy- 
philis, Fournier note que dans cette cure associée, le sublimé est beaucoup 
mieux toléré que le protoiodure. 

Deux combinaisons chimiques, à savoir : protoiodure — insoluble — non 
irritant; biiodure — insoluble — irritant, peuvent avoir lieu lorsqu'on met en 
présence les sels de mercure et l'iodure de potassium. Voici à ce propos des 
expériences démonstratives dans lesquelles la cornée des animaux en expérience 
a été un indicateur précieux. 

1® Si Ton place sur le bord palpébral de l'œil d'un lapin un peu de qa- 
lomel en poudre et que l'on instille quelques gouttes de solution iodo-potassi- 
que sur le bord opposé du même œil, on ne constate rien. Mais aussitôt qu'on 
provoque la rencontre des deux corps, au point où ils entrent en contact le 
calomel se colore en jaune et à cet endroit seulement la cornée est opaciûée. 
Il s'est formé un protoiodure d'une part, le reste ayant donné du biiodure et 
par suite l'action inflammatoire. 

Il faut noter que le liquide lacrymal n'a aucune action sur le calomel ou 
l'iodure. 

2° Si on place dans l'œil d'un lapin non ioduré, de l'iodure. mercureux^ 
on ne constate rien : l'œil reste clair. Mais si on lui fait absorber de l'iodure 
de potassium, la lésion survient. 

Des expériences faites au sujet des injections hypodermiques conduisent aux 
conclusions suivantes : 
i® Les injections de sels solubles de mercure peuvent être sans inconvé- 

(1) TravaU du Laboratoire de Neisser. 
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nient employées pendinC «le cure iodo-potassique. (Les expériences ont porté 
sur les injections de formamidate» bichlorure, oxyeyanure, elles n'ont pas 
provoqué de lésions et cliniquement aucuii troulile). 

20 Les injections de sels insolubles suivants : aafieyiate, thymolacétate de 
mercure et huile grise peuvent être combinées avec la cure iodo-potassique. 
Au contraire les injections de calomel sont contre- indiquées penduH oatte 
cure. 

L^action histologique des préparations mercurielles sur le point d'applica- 
tion, et en particulier sur le tissu musculaire a été déjà étudiée. Jadassohn et 
Zeising surtout, ont expérimenté chez le lapin, le salicylate et le thymol- 
acétate. Dernièrement, Wolters et Algeyer ont décrit les effets locaux intra- 
musculaires de rinjection des sels insolubles. Mais la question qui se pose 
aujourd'hui: de l'action intra musculaire des injections de calomel chez un 
sujet soumis à l'iodure, n'a pas été suffisamment étudiée. 

Schoeffcr s'est déjà signalé, à cet égard, perdes expériences : Il introduisait 
aseptiquement des fils de soie stérilisés, enduits de calomel, de salicylate, 
etc.^ dans les muscles de la région fessiére, et les laissail 24 heures en place 
chez des animaux ayant absorbé de l'iodure de potassium et chez d'autres n'en 
ayant pas absorbé . 

ii. Au point de vue macroscopique la coloration grisâtre des parois du canal 
filiforme obtenue dans les expériences deSchœffer, est remarquable. Elle consis- 
tait notamment en un épaississement important du tissu musculaire et était 
due non pas à une matière appliquée au muscle, mais bien au muscle lui- 
même. 

Examen microscopique. — En pratiquant une coupe perpendiculaire au 
trajet du fil, on trouve, autour du centre, trois zones. La première, la plus 
interne, se compose de faisceaux musculaires relativement bien conservés le 
long desquels on peut suivre des masses amorphes (probablement restes du 
sel mercuriel) et de fines gouttelettes de mercure. On en retrouve aussi le 
long des cloisons inter-musculaires. La plus grande partie des faisceaux 
musculaires ont un aspect vitreux (Jadassohn) ; 

La seconde zone, excentrique à la précédente, est une zone de tissu muscu - 
laire nécrosé ; 

La troisième, la plus externe, a l'aspect d'une zone de réaction inflamma- 
toire. 

Il semble surprenant que la zone centrale soit mieux conservée que la 
seconde. 

Jadassohn admet deux hypothèses sans d'ailleurs se décider pour l'une ou 
l'autre. 

Ou bien : le sublimé qui s'est formé à la suite de l'injection d'un sel inso- 
luble agit comme stupéfiant sur la première zone et l'empêche de se dissou- 
dre, tandis que, sur la seconde, des quantités moindres de mercure agissent 
comme nécrosantes ; 

Ou bien : les masses mercurielles s'extériorisent et ne forment du sublimé 
qu'à la périphérie, là où Thyperémie est la plus active, tandis qu'au centre il 
se produit une dégénérescence qui empêche la dissolution (i). 

(1) Peut-être simplement la oo&c^tion en masse Indique-t-elle une action plus éner- 
gique <iue la nécrose. 
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La première hypothèse parait plus probante à Lesser, car rexamen histolo- 
gique n'a montré aucune dégénération dans les faisceaux musculaires ; et, 
d'autre part, même après 24 heures de séjour dans le muscle, le fil portait 
encore du sel hydrargyrique. La formation du sublimé part du centre et s'é- 
tend excentriquement. À Tappui de cette interprétation vient encore l'expérience 
suivante de Jadassobn : 

Quand on place dans le muscle un fil fortement chargé de sublimé pendant 
Si4 heures, on trouve également les trois zones d'une manière très nette. 

B, Chez les animaux iodurés, Lesser a été frappé de la coloration jaune 
survenue dans les fils imprégnés de calomel, alors que ces fils conservaient 
leur aspect blanc primitif lorsqu'ils étaient imprégnés de salicylate, thymol- 
acétate ou huile grise. 

Au point de vue microscopique, les modifications musculaires étaient pa- 
reilles à celles trouvées chez les animaux non iodurés, avec les sels précé- 
dents ; au contraire, avec le calomel, la 3<>zone était étendue d'une façon sur- 
prenante. Les leucocytes étaient rassemblés en masses serrées et entouraient 
chaque faisceau musculaire, ils semblaient même vouloir les pénétrer. Dans 
plusieurs préparations on put déceler la présence de fibrine par le • Weigert > 
ce qui était impossible chez les animaux non-iodurés. 

Donc, les injections de calomel, chez un sujet soumis à Tiodure de potassium, 
provoquent des lésions au point de l'injection. Ce qui correspond, en clinique, 
aux attaques de douleurs ressenties par le malade ainsi traité. Ces douleurs 
dififèrent de celles provoquées par les Injections du même sel mercuriel sans 
iodure, lesquelles sont tardives. 

Ces attaques douloureuses, au point de piqûre, durent environ 4 heures. 

Lesser scoute que Tiodure mercurique produit localement au point de pi- 
qûre n'a aucune action utile. 

Il fait ensuite une digression sur les effets externes des préparations mercu- 
rielles employées concuremment avec le traitement iodo-potassique ; savoir: 

1. Au point du vue du traitement des ulcérations cutanées syphilitiques. 

2. Au point de vue du traitement général de la syphilis par les frictions mer- 
curiel les. 

1. Pour élucider le premier point, Lesser emploie .'comme réactif le calomel 
qui, même en solution à 4/100.000, décèle, en se colorant en jaune, la pré- 
sence de riodure. Dans l'expérience la quantité d'iodure prise en un jour n'im- 
porte pas : ce qui importe, c'est la dose prise en une fois. Cela est en rapport 
étroit avec la résorption et la dissociatiou du composé iodique. Celui-ci entre 
rapidement et sort de même delà circulation, 11 lui faut donc un certain degré 
de concentration pour agir jusque sur les ulcérations cutanées. La dose néces- 
saires était de 6 gr, la couleur jaune apparaissait environ une heure après 
Tapplication du calomel. On peut de même colorer les gouttes de sueur. 

Lesser a pu mettre en évidence la coloration d'une ulcération tertiaire de 
la verge chez un sujet soumis à l'iodure. L'ulcération avait été saupoudrée de 
calomel. Sept heures après, on pratiqua l'excision et on trouva au microscope 
les parties nécrotiques formées par l'action de l'iodure mercurique natif . 

11 en est de même avec le précipité blanc. 

Donc, fapplication de calomel et de précipité blancy sur les plaies cuta» 
néesj est conlre^indiguée lorsque le sujet prend de Viodure de potassium. 
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Lewin a montré que l'emploi consécutif de l*onguent mercuriel et d'un 
onguent iodo-potassique, peut donner lieu à un dégagement d'iode avec lésion 
au niveau du scrotum de la peau. 

Ces observations ont été confirmées par les ophtalmologistes et les laryn- 
gologistes. Donc: 

^application de calomel et de précipité blanc sur les muqueuses (conjonc- 
tive, larynx, urèthre, sac préputial, etc ) est contre-indiquée, toutes les fois 
que de l'iode est en circulatioix dans le corps. 

De même, poursuit Lesser, l'emploi de l'oxycyanure dans les lavages vési- 
caux et la cystoscopie est alors contre-indiqué ainsi que celui du sublimé. 

2. Pour étudier l'action des frictions mercurieiles chez les sujets iodurés, 
Lesser a donné de Tiodure à un lapin et frotté une surface rasée de sa peau 
avec de l'onguent napolitain. Même application sur un animal témoin, non 
ioduré. 

Au bout de â4 heures, les deux animaux avaient de la diarrhée, ce qui 
prouve que le mercure était résorbé en quantité notable. Puis, des fragments 
de peau ayant été enlevés, on les examina au microscope: les particules de 
mercure étaient déposées dans les couches supérieures de la peau et les folli- 
cules. Pas de coloration jaune, pas de leucocytes amassés, donc pas de 
formation d'iodurehydrargyrique. 

De même l'onguent mercuriel ou l'huile grise porté dans l'œil de l'animal 
ioduré n'a jamais amené de lésion . 

Donc, les frictions mercurieiles peuvent être associées à une cure par 
Viodure, 

Si nous nous plaçons au point de vue chimique, nous voyons que Faction 
d'un agent irritant dépend de différentes conditions : sa solubilité d abord : 
corpora non agunt nisi fluida^ ensuite sa concentration. 

Si nous étudions l'action des sels d'hydrargyre sur des tissus libres d'iode, il 
faut distinguer complètement les sels solubles dos insolubles. 

Parmi les solubles vient, en première ligne, le sublimé qui, en solution au 
millième, produit déjà des opacités sur la cornée. Mais on sait que le chlorure 
de sodium neutralise l'action du sublimé même lorsque celui-ci est en solution 
concentrée (6 p. 100). — Comme contre-poison du sublimé vient ensuite le 
blanc d'œuf, — puis le sérum chirurgical. L'action irritante du sublimé peut 
donc être réduite à son minimum ou même annihilée par le contact avec les 
tissus animaux (albumine, sel). 

De même se comporte l'oxycyanure de mercure. 

Les sels insolubles peuvent ne pas être irritants à cause de leur insolubilité 
(calomel, protoiodure, tannate, salicylate, thymol acétate de mercure). 
Mafs ils deviennent solubles en présence des chlorures alcalins et de Talbu- 
mine des tissus et alors exercent leur action irritante comme les sels solubles 
en présence de l'albumine et du sel . 

L'action de quelques uns de ces sels est autre en présence d'iodures alca- 
lins dans l'organisme. 

Les combinaisons iodo-hydrargyriques naissant ^ dans ces circonstances^ 
ne peuvent déterminer qu'un processus morbide locaL Après la résorption^ 
faction nocive est impossible. 

Un mot maintenant sur les combinaisons chimiques des sels solubles. De 
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leur rencontre avec les iodures, il naît un biiodure iodo potassique, plus irri- 
tant que le bi chlorure chloruré sodique à concentration moléculaire égale» 
Mais le pouvoir nocif peut être annihilé par la présence de Palbumine. 

Quand on introduit dans la vessie d'un sujet ioduré de Poxycyanure ou du 
sublimé, il se forme, par suite de la présence dModure dans Turine, un iodure 
mercurique qui n'est pas neutralisé, puisqu'il n'y a pas d'albumine en pré- 
sence, et qui détermine une vive inflammation. 

Rèèultats pratiques. ~ Une action néfaste par Tapplication combinée du 
traitement ioduré et du traitement mercuriel n*est à craindre que dans quel- 
ques circonstances pui sont : 

a) ingestion simultanée de sels de mercure et d'iodure (crampes, vomisse- 
ments], 

b) piqûre de calomel chez un sujet ioduré (attaque douloureuse au point de 
la piqûre), 

c) Application de calomel et de précipité blanc sur les plaies cutanées et les 
muqueuses, chez un sujet ioduré (nécrose, inflammation), 

d) Quand la résorption ne se produit pas chez un sujet ioduré, la formation 
d'un double sel après ingestion, ou injection intra musculaire, détermine un 
processus morbide local. 

e) Introduction d'une solution d'oxycyanure dans la vessie d'un sujet ioduré. 
En Allemagne, on emploie sans danger la thérapeutique iodée en même 

temps que les frictions mercurielles et les injections. 

On peut maintenant employer le traitement mercuriel combiné au trai- 
tement iodo'potassique, Inexpérience clinique en ayant démontré avec certi- 
tude les contre indications. 



Ravogu. — Quelques notes sur le bubon syphilitique. Médical News, 26 
Juillet 1902. 

Les ganglions lymphatiques forment une sorte de chaîne servant à l'orga- 
nisme pour la défense contre les éléments pathogènes. Les micro-organismes 
qui ont traversé la peau et les muqueuses arrivent aux ganglions et s'y arré* 
tent temporairement ou déflnitivement. Ces organes, lieu d'élaboration des 
cellules lymphatiques, constituent un filtre qui empêche le passage des ger- 
mes invisibles dans la circulation générale. 

Lorsque les microbes pénètrent dans le ganglion, il survient une réaction 
locale qui circonscrit l'infection. Mais si les microbes sont trop virulents, les 
cellules lymphatiques sont repoussées et la porte s'ouvre à l'infection géné- 
rale. 

Le parasite de la syphilis cherché d'abord par Donné (1837) et non encore 
connu s'inocule et se multiplie au point d'inoculation d'où la formation du 
chancre induré. Le parasite et les toxines gagnent le ganglion et provoquent 
sa réaction inflammatoire. Le premier ganglion intéressé constitue le bubon 
syphilitique, mais secondairement tout le système lymphatique sera intéressé. 
Au niveau du bubon, on ne constate pas de réaction inflammatoire banale, il 
n'y a ni chaleur, ni rougeur, ni tuméfaction, ni douleur. Outre le bubon, les 
ganglions voisins sont pris d'une manière importante et constante, isolément 
en général. Il n'y a pas de suppuration à moins d'infection mixte. Des adéno- 
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pathies se renconlrent chez les hérédo-syphilitiques, en dehors de toute affec- 
tion cutanée. Les ganglions persistent pendant toute la période secondaire, la 
résolution se fait peu à peu, quelquefois seulement au bout de quelques 
années. 

Augagneur a émis l'opinion que Ton pouvait juger des réactions de l'orga- 
nisme par le volume des ganglions et admet que la maladie est d'autant plus 
atténuée que Tadénopathie est plus considérable. 

PourLandouzy et Labbé le volume est lié à la réaction locale et Tabsence 
d'engorgement ganglionnaire est d'un mauvais pronostic. 

De Amicis est d'un avis contraire. L'adénopathie serait d'autant plus 
intense que Tinfection est plus virulente. Il a vu des cas d'infection 
légère avec adénopathie minime. 

Pour Ravogli, le ganglion est à la fois, un moyen de défense et un lieu d'in- 
fection générale possible, les bactéries pouvant en émigrer. L*auteur ne se 
prononce pas entre les deux opinions ci-dessus émises. 

L'auteur rappelle que à côté de l'adénopathie syphilitique il peut survenir 
des adénopathies secondaires chez des syphilitiques, dues à des affections de 
la peau, par exemple : les ulcérations des lèvres, etc. 

Virchow, Verneuil, Lancereaux, Jullien décrivent une lymphadénie syphili- 
tique au moment de la période tertiaire. 

Ravogli admet que l'adénopathie syphilitique persiste indéfiniment les gan- 
glions lymphatiques étant réduits à de petites nodosités. 

Ravogli recommande les applications mercurielles locales (onguent napoli- 
tain, emplâtre mercuriel et même quelques gouttes d'huile grise dans le tissu 
périphérique de la glande) . 

A la fin de son article, Ravogli rappelle que Jullien est actuellement opposé 
anx idées d'Augagneur et déclare qu'on ne peut juger de la bénignité de l'in- 
fection par le volume des glandes. 



Livres et Nouvelles 



American dermatological Association 1901 . 

L'American Dermatological Association vient de faire paraître le compte- 
renrdu des travaux de sa vingt-cinquième réunion annuelle à Chicago en 
Tannée 4901, Ce travail constitue un volume d'édition à la fois très simple et 
très soignée, donnant l'impression de la conscience apportée à sa confection, 
orné de fort belles planches. 

Un grand nombre d'auteurs ont pris part aux discussions du Congrès et se 
sont signalés par leurs communications. Parmi eux, MM. Shepherd, Montgo- 
mery, Allen, Johnston, Fordyce, Walker, Pollitzer, Grindon, Holder, Stelwa- 
gon, Ravogli, Pusey, etc., etc. 

Malheureusement, tous ces travaux absolument remarquables en eux-mêmes 
et plein d'un réel intérêt pour des spécialistes éprouvés, traitent de sujets un 
peu trop particuliers, pour entrer dans le cadre de ce journal. Nous remercions 
bien vivement l'aimable secrétaire des séances: M. le Dr F. H. Montgomeryde 
nous avoir communiqué ce volume et nous mettrons à profit, sous une autre 
forme, les nombreux documents qu'il contient. 

Le Mans.— Imprimerie de l'Institut international de Bibliographie de Paris.— i 1-1903. û«1158. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MAIiADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Essais d'inoculation de la Syphilis aux porcs. 

Par A. NEISSER 

(traduit de Paliemand par le docteur René Martial) (1). 



Au septième Congrès de la Société allemande de Dermatologie, j*ai 
présenté deux moulages qui sont reproduits dans les planches X et 
XI (2). Ces moulages représentent une éruption cutanée qui est appa- 
rue sur un porc auquel on avait inoculé la syphilis. J'ai fait un rapport 
précis sur ces essais. Pour les essais eux-mêmes, aussi bien que 
pour les recherches microscopiques, j'ai eu Taide précieuse de mes 
assistants, MM. Scholtzet Hermann. Je suis heureux de leur exprimer 
ici mes meilleurs remerciements. 

Déjà dans. ces Archives, Adrian (Vol. XLVII, p. 163) et Htlgel et 
Holzhauser (Vol. LI, p. 2^, clinique dermatologique de Strasbourg), 
ont publié des expériences d'inoculation de la syphilis aux porcs. 

Adrian mentionne toutes les tentatives d'inoculation de la syphilis 
aux animaux faites antérieurement. Il décrit des éruptions qui, d'après 
lui, représentent une évolution nette allant de la papule à la macule 
et, montrant dans leurs stades ultérieurs les mêmes modifications 
que nous sommes habitués à ne trouver que dans l'exanthème spéci« 
fîque : atrophie centrale avec infiltration périphérique compacte, 
régression progressive de toutes les papules, sans reliquat cicatriciel 
après un temps variable. Dans le voisinage des endroits humides du 
corps, des grands plis de flexion, etc., l'infiltration sous-jacente aux 
lésions cutanées prend une grande intensité, sans arriver à une forme 
t)oiidy}oiBatense des papules et ceci est soigneusement noté par Adrian. 
De même, Tapparition par c poussées » de ces éruptions est pour lui 
un fait important. 

Bref, toute l'évolution de cet exanthème, aussi bien que les don» 
nées histologiques, qui d'après Adrian, ont une certaine ressemblance 
avec les syphilides observées chez l'homme, le portent à conclure que, 
si ces essais ne démontrent pas l'inoculabilité de la syphilis aux 
pores, ils contribuent cependant, d'une manière utile, à élucider la 
question. 

(1) Ce travail est extrait des Archiv fwr Dermatologie und Syphilis. Bd LIX, Hea 2, 
Février 1902. 

(2) La raprodaction de ces planches paraîtra dans le numéro suivant de la Revue. 
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HDgel et Holzhauser vont un peu plus loin. Us décrivent sur les 
porcs qu*ils ont inoculés, des taches qui sont tout à fait semblables à 
de grosses syphilides maculo-papuleuses. Le P' Wolff confirme leur 
diagnostic. De plus, ces auteurs donnent Teiamen histologique sui- 
vant : Infiltration des papilles, infiltration plus grande du derme, par- 
ticulièrement autour des voies lymphatiques, des vaisseaux et des 
follicules pileux. Ces constatations leur font penser que le virus syphi- 
litique est inoculable aux animaux à sang chaud et spécialement aux 
porcs. 

Adrian pratiquait Tinoculation de la manière suivante : ayant 
extrait, par le raclage, le liquide des lésions spécifiques, il piquait 
profondément deux animaux, des deux côtés de la poitrine, près du 
mamelon. Aux points de piqûre survenait un léger épaississement 
inflammatoire sans que les ganglions soient pris ensuite. 

Htigel et Holzhauser injectaient dans la peau du sang d'un spéci* 
fique à la période secondaire. L'introduction d'un fragment de lésion 
syphilitique, chez un autre animal, resta sans résultat. 

Nos expériences ont porté sur 18 porcs, en voici le résumé : 

Porc i. — Femelle — âgée de 6 semaines environ, fut piquée le 
17/11 et le 21/II 1900 ; chaque fois, il lui fut injecté 25 centimètres 
cubes de sang liquide frais d'un malade en pleine période secondaire 
active. 

Pas d'engorgement ganglionnaire ni d^exanthème. 

Le 8/vin 1900, naissent sept pourceaux, bien portants (le père est 
l'animal n' 8). 

Le 14/ix 1900, brusquement, en deux jours, éruption dorsale de 
grosses vésicules se desséchant et guérissant rapidement. Elles ont 
Taspect de phlyctènes consécutives à des brûlures. A part cela, l'animal 
est en bonne santé et n'a pas souffert de l'éruption. 

En octobre, cette femelle est de nouveau couverte et de nouveau 
reçoit une injection de 30 centimètres cubes de sang de syphilitique. 
Uanimal reste constamment bien portant et sans accidents quelcon- 
ques. Elle met, plus tard, au monde des petits bien portants dont la 
croissance est 'normale. 

Porc 2. — Agé de 4 semaines environ. — 20^ de sangd^un syphi- 
litique à la période secondaire, non encore traité ; en môme temps, 
deux semaines avant cette injection et deux semaines après il est traité 
par la phloridzine (1) et très affaibli par le diabète. Aucun résultat. 

Porc 3. — Age : 4 semaines. — 20«s de sang d'un syphilitique non 
encore traité ayant une éruption récente ; deux semaines avant et 
deux semaines après cette injection, l'animal absorbe de l'alcool et est 
notablement affaibli. Aucun succès, 

(1; La phloridzine produit chez l'animal une intoxication, dont le principal symptôme est 
une glycosuiie grâce à laquelle on peut inoculer certains microbes auxquels l'animal est 
normalement réfractai re. (R M ). 



— 71 — 

Porc 4 (scBUP du n** 13), — Age : 3 semaines. 20»* de sang d'un spé- 
cifique non encore traité ayant un chancre et un début d*exanthème 
maculeux. Aucun résultat. 

Porc 5. — Age : 6 semaines, io*' de sang d'un syphilitique non 
encore traité ayant une éruption de petites papules. Aucun résultat. 

Pore 6. — Age : 7 semaines. 10** de sang d'un spécifique ayant un 
chancre et des macules. Aucun succès. 

Porc 1. — Age 7 semaines. 20^' de sang d'un syphilitique ayant 
une éruption secondaire. Aucun succès. 

Porc 8. — Mâle. Age : 6 semaines. Le 28/n 1900, on pratique sur 
cet animal Tintroduction sous-cutanée et intra-cutanée de la subs- 
tance d*un chancre induré, récente et écrasée. L'animal est toujours 
bien portant et sans aucune manifestation spécifique. 

Porc 9. -^ Agé6 semaines. De la substance d'une papule de la 
verge, provenant d'un malade en période secondaire et n'ayant pas 
encore subi de traitement, est introduite sous la peau et dans la peau. 
Résultat nul. 

Porc 10 (frère du n* 13) . — Age : 3 semaines. Subit une friction 
sur le derme mis à nu avec la sécrétion du chancre d'un spécifique 
non traité. Résultat nul. 

Porc 11. — On place dans le vagin, dans les mamelons, dans le 
derme et sous le derme de la substance d'un chancre d'un patient non 
traité. Aucun résultat. 

Porc 12. — Est frotté avec la sécrétion d'un chancre, Tépiderme 
ayant été enlevé au préalable. Un mois plus tard, piqûre sous-cutanée 
de 35c« de sang d'un malade non traité présentant une éruption secon- 
daire. De nouveau, au bout d'un mois, injection sous-cutanée de 
15«® de sang d'un malade non traité, en période secondaire, et 5^8 en 
injection intra-veineuse. — 4 mois après la première inoculation, nais- 
sance de 11 pourceaux sains. Aucun résultat. 

Porc 13. (femelle). Né des animaux 1 et 8. Sain. A l'âge de 4 se- 
semaines, le 29/vra 1900 est inoculé de la manière suivante : 

Une papule humide, jeune, provenant du prépuce d'un homme non 
encore traité, atteint de syphilis maligne aiguë, est suturée dans le 
vagin de l'animal. 

L'animal demeure sain jusqu'au 20/ix, pas de ganglions. 

Au point d'inoculation la plaie a guéri par première intention, sans 
la moindre induration. 

4/x. — Sur le tronc tout entier apparition d'un exanthème avec 
éruption surtout papuleuse, mais déjà circinée. 

Les papules se disposent toujours en cercle et guérissent ensuite 
progressivement, sans laisser de traces apparentes (ici et là légère 
pigmentation). 

Jus^'au milieu du mois survinrent constamment de petites pous- 
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sées successives. Fin octobre, Texanthème est presque disparu (pi. X 
au 10/x 1900). La gueule a toujours été indemne. 

30/x 1900. Nouvelle poussée aiguô, plus superficielle, impétigi- 
neuse, formant plus rapidement des anneaux et des guirlandes et 
disparaissant plus vile aussi (pi • XI). Rien dans la gueule, pas de 
ganglions, pas de température, Tanimal mène sa vie ordinaire. 

iO/xi 1900. Exanthème complètement disparu. L'animal, depuis fin 
octobre, est très en retard sur ses frères et sœurs au point de vue de 
la croissance. 

Parla suite, Tanimal continue à vivre normalement, sans symptô- 
mes nouveaux, mais il est plus petit que ses frères et sœurs. 

En février 1901, cette différence a également disparu. 

Les cinq frères et sœurs ont toujours été bien portants et n^ont 
jamais présenté aucun signe d'infection. 

Porcs 14, 18 et 16. — Sont inoculés à différentes places avec de la 
sécrétion et des fragments de l'éruption du numéro 13, mais sans aucun 
succès. 

Porc 17. — Ce jeune animal reçoit au cours de la quatrième 
semaine 350°^ de sérum humain normal et fin mars est inoculé avec 
un chancre fraîchement excisé. Au commencement d'août, il est encore 
absolument sain. 

Porc 18. — Reçoit 350^' de sérum provenant du sang d'un malade 
spécifique non traité et fin mars est inoculé avec un chancre fraîche- 
ment excisé. Au commencement d'août, il est encore absolument sain . 



Si nous considérons toute la série de ces essais, nous voyons qu'on 
peut les diviser en 4 groupes : 

I. — Injections de sang pris chez des syphilitiques non traités au 
début de la période secondaire (porcs 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). 

II. — Inoculations sous cutanées de tissus pris à des syphilitiques 
(porcs 8,9,11,12,13). L'animall3 acquiert une importance particulière. 

III. — Frottis de la sécrétion d'nn chancre sur le derme mis à nu 
(porc 10) . 

IV. — Injections de sérum humain normal et de sérum humain 
contaminé, suivies d'inoculation (porcs 17 et 18). 

Un seul de ces animaux a présenté des phénomènes remarquables 
et la nature syphilitique de ces derniers est démontrée par les faits 
suivants : 

1. — En fait, Térythème rappelle une syphilide papuleuse se 
transformant en éruption papulo-circinée et impétigineuse, aussi bien 
dans le développement des papules isolées que dans celui des diffé- 
rentes formations annulaires. 

2. — Ceci est d'autant plus remarquable que ces faits correspondent, 
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en une certaine mesure, à ceux constatés pour Httgel et Holzhauser. 

3. — D'afMrès le dire des vétérinaires de ce pays, celte forme d'é- 
ruption n*a pas encore été constatée chez les porcs. 

4. — On ne pourrait invoquer aucune autre cause à cet exanthème. 
Ni dans les poils, ni dans les squames, on ne trouva de mycéliums 
parasitaires, malgré Pemploi de cultures et de procédés de coloration. 
Contre Thypothèse d'une dermatomycose, il y a en outre ce fait, que, 
bien que ranimai malade vécut dans la promiscuité la plus directe, 
dans une étable assez étroite avec les autres porcs, ces derniers ne 
subirent aucune contamination. De plus, aucun micro-organisme ne 
fut trouvé au cours des recherches histologiques qui puisse démontrer 
d'une façon indubitable, le parasitisme de l'affection. 

Contre la nature syphilitique du mal s'élèvent les arguments sui- 
vants: . 

4 . — L'animal 10, traité d'une manière toute semblable et qui est 
un frère de l'animal malade 13, est resté indemne de tout symptôme 
présomptif. 

De même, l'animal 4, sœur de l'animal 13, est resté sain ; il n'avait, 
il est vrai, pas été inoculé avec des tissus spécifiques, mais avec du sang 
spécifique. Les deux animaux 4 et 10 se portèrent tout aussi bien que 
les cinq frères et sœurs de 13, qui n'avait subi aucune inoculation. 

Bref, chez huit animaux de la même famille, trois furent inoculés 
et un seul tomba malade. 

Ce dernier fait porte à présumer que le résultat de l'inoculation, 
obtenu chez 13, est dû à une prédisposition héréditairement acquise. 

L'animal 13^ est la fille des animaux 1 et 8, et l'on pourrait penser, 
qu'une partie de la matière spécifique et toxique, existant chez le 
père et la mère, a rendu les rejetons sensibles à la toxine syphilitique. 
Mais les expériences faites sur les animaux 4 et 10, contredisent cette 
opinion. 

2. — Les inoculations de l'animal malade 13 aux autres porcs, n'ont 
donné aucun résultat. 

3. — L'examen histologique me paraît plutôt contraire h l'hypo- 
thèse de la nature syphilitique de l'exanthème. 



Au sujet de cet examen, Scholtz rapporte ce qui suit : 

« An stade de début de l'exanthème — efQprescences fraîches de la 
grosseur d'un petit pois — on constate une prolifération et un épais- 
sissement du réseau de Malpighî, un allongement notable des papilles 
et une infiltration modérée dans le corps des papilles ainsi que des 
masses en forme de cordons, le long des vaisseaux sous- papillaires. 

« Les couches profondes du derme, offraient un aspect normal. 

« Dans un stade plus avancé,— où existent de grosses papules — on 
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trouve les mêmes aspects, mais il y a, en plus, un œdème intercellu- 
laire, plus ou moins accentué, dans le corps muqueux. 

a Le réseau de Malpighi, est traversé, de place en place, par des 
cellules sphériques et on trouve de la parakéralose. 

a Plus tard encore, Tépithélium disparaît par endroits, il se forme 
de petites stratifications croûteuses, puis, tandis que le centre guérit, 
des papules circinées se forment. 

a Une telle papule présente alors l'aspect suivant : sur le pourtour 
surélevé on voit les végétations épithéliales ci-dessus décrites avec 
hypertrophie des papilles, et, ici et là, de l'œdème intercellulaire ; 
Tépithélium est presque entièrement détruit ; par places, petites 
stratifications croûteuses ; infiltration légère des papilles cl le long 
des vaisseaux sous-papillaires. 

« Vers le centre, Tépithélium reprend sa structure normale, et à la 
place de Pépiderme, on trouve encore une couche compacte de cellules 
plates, kératinJsées mais ayant encore leur noyau ; Tinfiltration dimi- 
nue également à partir du centre. 

« L'examen histologique conduisait donc à admettre que toutes ces 
modifications sont peu caractéristiques et surtout qu'elles n'ont aucune 
valeur spécifique, mais représentent seulement des lésions inflamma- 
toires ti . 

Je ne peux que me rallier à Topinion de Scholtz. C'est-à-dire que 
je ne considère pas ces lésions comme typiques de lésions syphiliti- 
ques, je n'y trouve pas Tinfiltration compacte avec épaississement 
qu'il est de règle de trouver dans les papules humaines. 

Mais d'autre part, de ces différences de lésions trouvées chez les 
porcs, il ne faut pas conclure que l'éruption n'était certainement pas 
de nature syphilitique. Il se pourrait très bien que la syphilis prenne 
chez les animaux une forme différente de celle du type humain dont 
elle découle. 

D'après moi, la question de savoir si on peut inoculer la syphilis aux 
porcs est encore grande ouverte et je ne partage pas, de prime abord, 
Topinion de Htigel et Holzhauser, 

Pour eux il serait démontré que le virus est transmissible aux ani- 
maux à sang chaud. 

Du rapport de nos essais il ressort : que nous avons tenté de diffé- 
rentes manières de détruire l'immunité naturelle dont jouissent les 
porcs à l'égard de la syphilis. 

Nous avons d'abord essayé sur 2 animaux très notablement affaiblis 
par la phloridzine et l'alcool (animaux 2 et 3). Puis nous avons pra- 
tiqué l'inoculation spécifique aux animaux 17 et 18, en parlant de 
cette idée que l'immunité des porcs pourrait peut-ôtre, être annihilée, 
par des principes déterminés contenus dans le sérum humain normal 
ou syphilisé. 
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Jusqu*à présent, ces essais fdrent également infructueux, toutefois 
nous sommes occupés à continuer des expériences semblables J*ai 
d'ailleurs en 1893 fait des expériences du même genre sur des chèvres; 
je les traitais pendant un certain temps avec du sang d'homme 
syphilisé et je les inoculais ensuite — mômes insuccès. 

Si le fait que le porc 13 a été inoculé avec une matière provenant 
d*une vérole maligne a quelque importance, il nécessite aussi d'autres 
essais. 

Pour terminer, je veux rappeler que Brieger et Uhlenhut [Klin.JcLhr- 
buchy VII) ont aussi fût des essais infructueux sur la transmissibilité 
de la syphilis aux cobayes, chèvres, poules, grenouilles et salamandres. 

Plus tard Goljochowsky {Monatshefte fur prakt. Derniy XXXII, 
p. 369) a publié ses expériences sur des pourceaux. Les résultats de 
ces expériences diffèrent en beaucoup de points de ceux des Strasbour- 
geois. Avant tout, il n'y eut pas d'exanthème. 



La Question des Affections parasyphilitiques. 

Gurabilité du Tabès et de la Paralysie générale 

par le Traitement mercuriel intensif. 

Par Xi. E. I.EREDDE. 

{Pin) 

J'aurais pu, en faisant des recherches bibliographiques plus éten- 
dues, augmenter certainement le dossier que je viens d'étfid)lir, mais 
les travaux allemands de Dinkler, Bockhart, et les observations fran- 
çaises récentes, rapportant des détails assez nombreux et précis pour 
que la critique réelle en soit possible, me suffisent. Je n'ai donné 
qu'un résumé, mais je me suis efforcé de grouper les faits essentiels 
avec la plus grande impartialité. • 

En mettant de côté les cas de Dinkler et Bockhart, il reste 26 obser- 
vations qu'on peut intituler paralysie générale et tabès guéris. Ces 
observations ne peuvent être niées dans leur existence : reste seule- 
ment à chercher s'il n'est pas possible de les int<Tpréter autrement 
que n^ont fait leurs auteurs. 

Après mûre réflexion, je ne vois comme possibles, en dehors du 
diagnostic tabès vrai et paralysie générale vraie que le diagnostic 
pseudo-tabès et pseudo-paralysie générale syphilitique ou tabès fruste 
et paralysie générale fruste et je n'en vois pas d'autre. Je ne tiens 
pas du reste aux mots de pseudo-tabès et de pseudo-paralysie gêné- 
raie, et je prie seulement les lecteurs qui ne les admettent pas, de les 
remplacer par ceux qui leur conviendront, et par lesquels ils désignent 
des affections syphilitiques plus ou moins curables, dont ils ne vw- 
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lent faire à Theure actuelle, ni du tabès vrai, ni de la paralysie géné- 
rale vraie. 



La question de la pseudo»paralysie générale 
ei du pseudo-tabès syphilitiques. 

Le type morbide « pseudo-paralysie générale syphilitique ") a été créé, 
je crois, par M. Fournier en 1879 dans ses leçons sur la Syphilis du 
cerveau. M. Fournier déclarait alors que la syphilis réalise assez sou* 
vent un ensemble pathologique plus ou moins analogue à celui de la 
paralysie générale, mais seulement analogue à celle-ci comme symp- 
tômes et comme lésions et non identique. A ce moment, H. Fournier 
n*admettaitpasetne connaissait pas la syphilis comme cause commune 
de la paralysie générale. Celle-ci, chez les syphilitiques, n'est qu'une 
affection coïncidente, quand il ne s'agit pas de pseudo-paralysie géné- 
rale. Ce dernier type morbide diffère du type authentique par des dé- 
tails qui rendent la confusion impossible^ dit M. Fournier (1879). 

L'analogie est due à la présence de troubles intellectuels se rappro- 
chant d'autre part de la forme de syphilis cérébrale à laquelle l'auteur 
donne le nom de forme mentale, de troubles moteurs, tremblements, 
secousses, incertitude des mouvements. Â ces symptômes s'ajoutent 
des symptômes de syphilis cérébrale sous sa forme vulgaire, et surtout 
des troubles congestifs, vertiges, troubles de la vue et de Touîe, accès 
épilepliques, ictus apoplectiques 

Les caractères qui rendent la confusion « impossible » sont les sui- 
vants : 

V au point de vue intellectuel, il n'existe pas de délire de vanité, 
ni de délire de grandeur, la pseudo-paralysie générale s'accompagne 
de symptômes dépressifs ; 

2ole tremblement est inconstant et n'est jamais aussi caractéris- 
tique que chez les paralytiques généraux; 

3" il existe dans la pseudo-paralysie générale syphilitique des para- 
lysies vraies. Les paralysies et les ictus apoplectiques y précèdent les 
troubles mentaux^ au contraire de la paralysie générale. 

£nfln la paralysie générale vraie est absolument incurable ; la 
pseudo-parflJysie générale est d'une guérison peu fréquente : mais 
enfin celle-ci n'est pas rigoureusement impossible. 

Voyons maintenant ce qu'est devenu ce type morbide depuis 1879. 

En 1894 1a pensée de M. Fournier a évolué: il avoue dans son 
livre sur les affections parasyphilitiques avoir eu tort de faire rentrer 
a bon gré, mal gré » des cas authentiques de vraie paralysie générale 
dans la pseudo-paralysie générale. Qu'est-ce à dire, sinon que pour 
lui- même, la confusion avait été possible, que les caractères différen- 
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tiels qu'il avait indiqués en 1879 ne sont plus différentiels et qu'il faot 
en trouver d*autpes? 

Ballet et Blocq(i) déclarent en 1894 que la paralysie générale vraie dé- 
bute soit par les troubles intellectuels, soit aussi par les troubles mo- 
teurs: hémiplégie, aphasie, paralysie des nerfs crâniens. Nous avons vu 
que M* Fournier déclarait le contraire I Pour Ballet et Blocq, le tremble- 
ment n*est pas constant: rien de surprenant qu'il ne le soit pas dans la 
pseudo-paralysie générale syphilitique. Voici donc que le diagnostic 
devient des plus difficile dans certains cas, et, d'autre part, au point 
de vue nosologique, nous sommes obligés de marquer de nouvelles 
limites à un type morbide qui en a déjà changé de 1879 h 1894, et d'en 
remanier encore la description. 

Ce n'est pas tout. En Allemagne et même en France, beaucoup 
d'auteurs n'admettent pas l'existence de la pseudo-paralysie générale 
syphilitique. Par exemple, Raymond et Sérieux (2) acceptent seule- 
ment une forme démentielle de la syphilis cérébrale, qui simiûe plus 
ou moins l'aspect clinique de la paralysie générale. La première est 
assez fréquente avant l'âge adulte. La deuxième est une maladie de 
l'âge adulte. La première débute par uoe période prodromique rapide ; 
dans la deuxième, cette période est plus lente. Dans l'une, les troubles 
psychiques et moteurs varient, dans leur nature et leur intensité, dans 
l'autre le tableau morbide est plus régulier. Dans Tune, les troubles 
mentaux sont moindres et moins généralisés ; dans l'autre, ils sont 
marqués et généralisés. Les troubles délirants peuvent être les mêmes 
dans la paralysie générale et la syphilis à forme démentielle. Du reste, 
aucun signe différentiel n'a de valeur absolue, puisqu'il n'est guère de 
^ symptômes que la paralysie générale ne puisse simuler. 

Il me serait facile de prolonger cette comparaison de conceptions 
nosologiques différentes, et de fatiguer l'intelligence du lecteur pour 
l'amener à mon opinion. Peut-être arriverait-il à se demander comme 
moi si^ en fin de compte, la vérité n'est pas des plus simples, et si, 
entre les cas de syphilis cérébrale typique et de paralysie générale, il 
n'y a pas simplement des cas d'un dessin moins précis où les troubles 
psychiques et moteurs sont plus ou moins conformes au schéma cli- 
nique de l'un ou l'autre de deux types morbides autrefois séparés. 
Comme moi, le lecteur pensera peut-être que des nécessités didacti- 
ques ont pu souvent conduire les auteurs de traités de pathologie à 
faire des descriptions artificielles, conçues surtout dans le silence du 
cabinet, établies de manière à donner aux médecins des idées nettes. 
Ne peut-il jamais arriver qu'on altère ainsi la vérité? Les types mor- 
bides doivent être établis d'abord ; en second lieu seulement, on peut 

(1) Traité de Médecine de Gharcot, Bouchard, t. VI. 

(2) TrtgUi de Médecine d« Brouardel et Gilbert, t. VUI. 
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se préoccuper d'en rendre l'étude facile. Elle ne Test plus du reste si 
OQ voit un auteur donner une description précise, mais différente de 
la description non moins précise donnée par un autre et le lecteur, 
après avoir étudié les deux descriptions n*a plus rien de précis dans 
Tesprit. 

Les essais qui ont été faits pour créer une anatomie pathologique à 
la pseudo-paralysie générale n'ont pas abouti non plus à des résultats 
bien brillants. Les localisations lésionnelles sont les mêmes que 
dans la paralysie générale. Mais, pour M. Fournier, dans celle-ci les 
méninges sont moins intéressées quel'écorce et c'est le contraire dans 
la pseudo-paralysie. Dans celle-ci, il existe avant tout de la sclérose 
méningée (1879). Or Ballet et Blocq noteront [Traité de Médecine de 
Gharcot et Bouchard) que les lésions des méninges sont extrêmement 
importantes dans la paralysie générale, Raymond et Sérieux que celle- 
ci s'accompagne d'une méningite flbro plastique, ce qui veut dire sclé- 
rose, en somme I 

On arrive donc à se demander s'il existe bien une pseudo-paralysie 
générale syphilitique. Elle n'a, si elle existe, nilimites précises, ni ana- 
tomie pathologique. Poussons les concessions aussi loin que possible, 
admettons en l'existence, et admettons que les cas publiés plus haut 
parmi nos observations peuvent être des cas de pseudo-paralysie 
générale. 

Or, s'il en est ainsi, il faudra reconnaître en toute évidence deux 
choses : d'abord qu'il existe un type clinique de syphilis cérébrale 
exactement identique à la paralysie générale vraie et impossible à 
diagnostiquer, au contraire de ce que nous a dit M. Fournier, en 
second lieu que ce type est singulièrement fréquent. M. Lemoine en 
observe à lui seul six cas en quatre ou cinq ans. D'autre part, cette 
pseudo-paralysie générale, que M. Fournier déclarait rarement cura- 
ble, l'est souvent, puisque trois auteurs (Lemoine, Cassaêt, Devay) 
peuvent rassembler à eux seuls au moins une quinzaine de cas de gué- 
risons en quelques années . 

On arrive ainsi, peu à peu, à une conclusion pratique qui est la 
suivante, et par laquelle je terminerai ce débat : 

Il existe chez les syphilitiques un type morbide assez fréquent, qui 
simule exactement par ses symptômes la paralysie générale vulgaire. 
Le diagnostic en est absolument impossible. Or ce type est curable 
quand on fait le traitement mercuriel par injections à doses fortes. 

Etant donnée l'impossibilité du diagnostic, il est nécessaire de trai- 
ter tous les parait/tiques généraux, dès le début de leur maladie^ 
par le traitement mercuriel, dans les mêmes conditions. On guérira 
ainsi des malades qu'on ne guérissait pas autrefois, parce que Ton 
ignorait que la paralysie générale vraie peut être simulée exactement 
par la syphilis. 
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L'existence d'ane affection, dont les lésions sont identiques à peu 
de chose près, qui est d'origine, mais non de nature syphilitique, 
devient peu à peu extrêmement douteuse. On est amené à penser 
que tous les cas de paralysie générale chez les syphilitiques sont de 
nature syphilitique et peuvent ètrecurables, étant soignés correctement. 
Cela fait, les neurologistes pourront^ s'ils le veulent, modifier encore 
les conceptions nosologiques actuelles et appeler enfin paralysie géné- 
rale une maladie qui n'est ni de nature ni d'origine syphilitique, qui 
n*est pas curable et qui simule une pseudo-paralysie générale syphi- 
litique, laquelle comprend au moins 90 p. 100 des anciens cas de 
paralysie générale, maladie dont ils n'ont pas encore déterminé 
Tétiologie. 

Le pseudo-tabès syphilitique contrairement à la pseudo-paralysie 
générale syphilitique est une conception d'origine allemande, et, par 
suite, établie dans un esprit différent : je ne m'étendrai cependant 
pas longuement sur elle, après ce que je viens de dire de la pseudo- 
paralysie générale syphilitique . L'esprit français, avec sa souplesse, 
l'a accueillie volontiers. Dans les Sociétés Savantes où on parle de 
guérison du tabès, des adversaires s'élèvent de suite pour déclarer 
qu'il s'agit de pseudo- tabès : ce dernier leur parait donc une affection 
commune et dont on peut parler un peu à tout bout de champ. Mais 
les auteurs allemands qui ont essayé de constituer un type morbide 
sous ce nom, ont réuni quelques cas seulement. Dans tous, l'effet du 
traitement mercuriel fut positif. Il n'y a pas de symptômes propres 
dans certains faits, et à l'autopsie faite chez des malades morts d'une 
cause occasionnelle, on trouve une méningite avec des gommes, avec 
association de lésions de tabès dans la moelle. Dans d'autres cas, aux 
symptômes de tabès dus à la lésion des cordons postérieurs, se sura- 
joutent pendant la vie des symptômes dus à la lésion d'autres cor- 
dons : à l'autopie, on trouve des altérations complexes de la moelle, 
et toujours, ou presque toujours, des gommes associés à la méningite 
nécessaire. 

En attendant le jour, peut être prochain, où nous aurons l'autopsie 
de tabétiques chez lesquels l'évolution morbide aura été arrêtée par le 
traitement mercuriel, nous sommes évidemment incapables de juger 
les lésions qui auraient pu exister chez les malades dont j'ai rapporté 
plus haut l'observation. Mais, s'il s'agit de pseudo-tabétiques^ il faut 
avouer d'abord que le pseudo-tabès est d'une singulière fréquence : 
M. Leduc en rapporte 4 cas, M. Lemoine 6 cas, à lui tout seul. Je ne 
parle pas des guérisons observées par M. Fournier en 1882 et qu'il 
faudrait aussi aujourd'hui comprendre dans le pseudo-tabès : clini- 
quement le diagnostic devient impossible. Il suffit, pour s'en assurer, 
de relire les observations et nous arrivons à une conclusion pratique 
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exactement semblable à celle que nous avons proposée au sujet de la 
paralysie générale. Il existe chez des syphilitiques un type morbide 
fréquent, exactement semblable au tabès vulgaire, et curable par le 
traitement mercuriel à doses fortes. L'impossibilité du diagnostic 
nous oblige à soigner tous les tabétiques, et -on guérira ainsi des 
malades qu*on ne guérissait pas autrefois. 

' Au point de vue théorique, les conclusions sont exactement les 
mêmes que pour la paralysie générale, et on se demande si tous les 
cas de tabès, chez les syphilitiques, ne sont pas purement et simple- 
ment de nature syphilitique. 

La question du tabès et de la paralysie générale frustes. 

La question du tabès fruste est de date assez récente. Le mot n a 
pas non plus un sens très précis. Il veut dire, en réalité, tabès dont 
les symptômes sont peu nombreux et peu importants, et dont révo- 
lution est extrêmement lente. Les observations de tabès fruste se sont 
multipliées, maintenant que Ton a appris à faire plus facilement le 
diagnostic de tabès au moyen de quelques symptômes ; elles vont se 
multiplier encore, si Ton admet que le signe d'Argyll Robertson et la 
lymphocytose du liquide céphalo rachidien permettent à eux seuls de 
porter le diagnostic de tabès. Il est vrai qu'on peut également chez 
un malade présentant ces deux signes porter le diagnostic : paralysie 
générale fruste. 

On s'est demandé, à la Société de Neurologie en particulier, si la 
fréquence, aujourd'hui plus grande, du tabès fruste était due simple 
ment à la facilité plus grande du diagnostic ; certains ont admis que 
révolution du tabès n'était plus la même aujourd'hui qu'autrefois ; 
certains, et les plus disposés à modifier les idées classiques sur la 
pathogénie du tabès, MM . Marie et Babinski, se sont demandé si le 
traitement antisyphilitique fait chez beaucoup de malades (d'une 
manière banale et sans énergie) ne pouvait avoir amené une trans- 
formation d'une maladie, autrefois considérée comme très grave. 
Pour ma part, j'admettrais la première et la troisième hypothèses, 
ne pouvant du reste me prononcer sur la seconde. 

Mais si l'on se reporte aux observations résumées plus haut, et dont 
nous faisons la critique, on verra que le mot tabès fruste ne peut leur 
convenir un seul moment, et il est inutile d'insister. 

Il convient seulement de se demander si le tabès peut s'arrêter spon- 
tanément dans son évolution. 

Dans les formes frustes, la réponse à celte question est certaine* 
ment positive, elle l'est presque aussi certainement dans les formes 
communes. Et lorsqu'un syphiligraphe ou un neurologiste publie un 
cas de guérison du tabès, l'objection qui se présente de suite pour 
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ceux qui ne croient pas à la nature syphilitique de la maladie est qu'il 
s*agit d'un cas d'arrêt spontané delà maladie. 

11 est cependant facile de répondre à cette objection d'une manière 
décisive I Qu'un auteur observe un cas d'arrêt du tabès, et l'attribue 
à tort au traitement mercuriel, cela est possible, mais que des auteurs 
en aient observé quatre cas, comme Leduc, six cas, comme Lemoine, 
la question change de face. De pareilles coïncidences pourraient être 
observées seulement par des médecins qui soignent des centaines de 
tabétiques, et eux-mêmes remarqueraient la coïncidence. Il faut ajou- 
ter que l'arrêt delà maladie, la rétrocession des symptAmes suivent 
les périodes de traitement mercuriel. il faut ajouter aussi que celui- 
ci agit d'une manière évidente sur des symptômes qui sont dus seule* 
ment à l'irritation de certaines régions et non à leur dégénérescencei 
et, par exemple, l'action curative du mercure sur les douleurs fulgu- 
rantes est notée depuis un temps extrêmement long. 

En ce qui concerne la paralysie générale « fruste )>,je n'ai que deux 
mots à dire. Ce type morbide est inconnu aujourd'hui : on pourra 
sans doute le créer un jour, par exemple chez des syphilitiques offrant 
le signe d'Argyll, la lymphocytose du liquide céphalo rachidien, et 
quelques troubles mentaux. Les observations, citées plus haut, ne sont 
certainement pas des observations de paralysie générale fruste. Si l'on 
admettait qn'il s'agit de paralysies générales arrêtées dans leur évolu- 
tion, je répondrais, comme je viens de le faire au sujet du tabès ; j'a- 
jouterais du reste qu'en 1903, encore pour la presque totalité des neu- 
rologistes, la paralysie générale est une maladie incurable. 



Réflexions générales. 

Arrivé à la fin de ce travail, je me demande si j'ai bien fait com- 
prendre ma pensée et si des erreurs de raisonnement ne pourront y 
être relevées. La valeur d'une démonstration logique peut toujours 
être contestée lorsque l'auteur n'a pu réussir à lui donner une 
forme assez saisissante ; dans un travail un peu long, la difficulté 
à se faire comprendre devient plus grande pour lui^ Je me résume- 
rai en quelques mots. 

Pour interpréter les cas qui ont été publiés sous le nom de tabès 
et de paralysie générale guéris, il me parait d'ores et déjà impossible 
d'accuser les auteurs qui les ont publiés ; les faits qu'ils ont appelés 
tabès, paralysie générale^ auraient été appelés ainsi par tous, et il n*y 
a pas à parler d'erreurs de diagnostic. Et si quelques auteurs ont pu à 
eux seuls publier un aussi grand nombre de cas de guérisons, il devient 
certain que le tabès et la paralysie générale chez les syphilitiques sont 
des maladies de nature syphilitique. J'ajoute qu'elles sont fréquem- 
ment curables et sans doute totalement curables à la condition néces- 
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saire que le traitement soit fait avant l'heure des dégénérescences 
définitives et dans certaines conditions thérapeutiques que j'indiquerai 
plus loin. Les objections tirées de Tanatomie pathologique n'ont plus 
actuellement aucune base et ne peuvent prévaloir contre des faits d'ob- 
servation. 

Aussi parait-il préférable, dès aujourd'hui, de modifier nos concep- 
tions sur les affections que nous appelons td)ès et paralysie générale. 
Pour Tétude, pour la facilité des descriptions les neurologistes ont 
constitué des cadres anatomocliniques ; leur œuvre a été nécessaire, 
mais sa nécessité a été passagère et maintenant nous pouvons com- 
prendre dans quel sens doivent se transformer des conceptions anté- 
rieures. L*étiologie, la pathogénie font éclater les anciennes divisions 
et les vieux cadres. La maladie n'est pas seulement dans les lésions 
qui sont un résultat, ni dans les symptômes. Aux conventions noso- 
logiques anciennes, nous devons substituer des conceptions nouvelles. 

La syphilis produit avec une extrême fréquence des lésions du sys- 
tème nerveux, Elle peut y produire des lésions diffuses, d'évolution 
plus ou moins lente, qui paraissent débuter par les méninges, soit au 
niveau du cerveau, soit au niveau de la moelle. Ces lésions sont assez 
différentes du schéma classique des lésions syphilitiques, mais nous 
comprenons aujourd'hui que ce schéma peut être élargi. Au point de 
vue symptomatique, il y a entre les symptômes produits par ces lésions 
et les symptômes produits dans d'autres formes de syphilis cérébrale 
ou spinale, toutes les transitions et toutes les associations. 



Je dois maintenant résumer mes idées sur le traitement antisyphi- 
litique chez les tabétiques et les paralytiques généraux. 

Nécessité cTun traitement précoce. Je n'insisterai pas sur ce côté 
de la question et je crois qu'en parler longuement serait diminuer 
l'importance de notions qui sont évidentes. Le diagnostic de tabès 
et de paralysie générale doit être porté le plus tôt possible ; même 
j'ajouterai que, dans le doute, il faut agir comme si le diagnostic était 
positif, car si Ton attend, des dégénérescences irrémédiables peuvent 
se produire. 

Traitement mercuriel. En étudiant la question des « affections 
parasyphilitiques » et en cherchant à expliquer les cas de non guéri- 
son, je me demandai si le traitement mercuriel était réellement bien 
fait chez les tabétiques et les paralytiques généraux et même dans 
beaucoup de cas de syphilis graves. 

Il y avait encore là une explication fort naturelle des échecs si fré- 
quents jusqu'ici du traitement dans le tabès et la paralysie générale. 
Les mots traitement mercuriel ne veulent rien dire, si on ne spé- 
cifie pas comment ce traitement est fait. On se servait partout, il 
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y a peu de temps, beaucoup se servent encore des frictions 
comme mode presque exclusif du traitement mercuriel dans les cas 
graves de syphilis. Or on ne sait, avec les frictions, combien on intro- 
duit de mercure dans Téconomie ; il suffit par exemple de remarquer 
qu'on recommande de se servir d'onguent napolitain à des doses 
variant de 6 à 20 grammes. Il me sembla que l'effet remarquable des 
injections de calomel à 0,10 par semaine était dû à la grande quantité 
de mercure qui est absorbée par l'organisme après Tinjection et je 
fus ainsi conduit à reprendre Tétude du traitement intensif, et à 
chercher à le régler enfin avec précision (i). 

Je vis que quelques auteurs avaient pu employer certains sels de 
mercure à doses plus élevées qu'on ne le fait d'habitude, et je cherchai 
à régler le traitement sur de nouvelles bases en admettant : 1^ que 
le mercure seul, par lui-même, est Tagentde guérison des lésions 
syphilitiques, et que la nature du sel introduit dans Torganisme n'a 
d'importance qu'au point de vue de la facilité de l'injection ; 
2» que la guérison des syphilides rebelles est subordonnée à la 
quantité de mercure introduite dans l'organisme dans l'unité de 
temps — ainsi s'explique pour moi l'action des injections de calomel ; 
3*^ que dans les cas de syphilis graves ou de gravité inconnue, on 
doit élever les doses de mercure à la limite compatible avec la résis- 
tance intégrale de l'organisme. Pour atteindre ce résultat, on ne peut 
guère se servir que d'injections solubles. 

Ces idées ont été exposées dans un article de la Semaine médi- 
cale du 23 avril 1902 ; les modifications de technique qui en sont la 
conséquence ont été déjà indiquées par moi dans quelques notes et 
ont été récemment développées dans un travail du Journal des Pra^ 
iiciens. Quelques mots suffiront concernant les points importants. 

Chez un adulte sain, vigoureux, on peut injecter chaque jour 3 
centigr. 5 de mercure dans l'organisme . Pour cela on peut se servir, 
soit de benzoate de mercure en solution dans le sérum physiologique 
(NaCl 7, H^O 1000), soit du biiodure de mercure dissous dans l'eau 
par une légère quantité d'iodure de sodium. Ces sels contenant 45 ot 
44 p. 100 de mercure, on peut donc injecter huit centigrammes par 
jour. 

Cette dose ne doit pas être atteinte d'emblée. Il faut commencer par 
quatre centigrammes seulement, qui sont bien, tolérés sauf par des 
sujets réfractaires au mercure à peu près à toutes doses. On élève peu 
à peu la quantité de benzoate ou de biiodure injectée chaque jour, en 
surveillant : 1«> la température ; 2^ le poids ; 3° l'état du tube digestif. 
S'il se produit de la fièvre, on a atteint la limite maximum, quelquefois 

(1) y. Leredde. Les progrès à réaliser dans le traitement mercuriel des accidents graves 
de la syphilis. Semaitie médicale, 23 avril 19<)2, et Revue pratique des maladies cutanées, 
syphilitiques et vénérienne», 1902, n" i. 2, 3^ 4. Leredde. Etude méthodique et pratique 
sur la question des doses de mercure et le traitement mercuriel intensif. Journal des Pra- 
ticiens, février 1903. 
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on pourra la dépasser légèremeat dans la suite. De même s'il se pro- 
duit de l'amaigrissement, ou des troubles intestinaux persistants. 
' L'état de la bouche n'a pas d'importance, si l'on a soin de faire 
nettoyer les gencives par le dentiste au début du traitement et de régler 
l'hygiène buccale d'une façon minutieuse pendant le cours de celui-ci. 

Dangers du traiteinent mercurieL — Le traitement mercuriel à 
hautes doses a des inconvénients ; je viens d'expliquer comment on 
peut les éviter. Mais on a également parlé de dangers, chez les para- 
lytiques généraux et même chez les tabétiques. 

Parler des dangers d'un traitement qui peut être utile d'autre pari 
et même nécessaire, c'est, de la part de ceux qui parlent, assumer une 
responsabilité morale, peut être grave. La chirurgie moderne n'exis- 
terait pas si les chirurgiens avaient eu seulement conscience des 
dangers de leurs interventions. Or les médecins ont une tendance 
marquée à agir peu et à compter sur la nature médicatrice ; il ne faut 
pas que dans le cas où une intervention active peut être indispensable, 
ils craignent des dangers souvent imaginaires. Et si l'on parle des 
dangers du traitement mercuriel chez des syphilitiques de tout ordre, il 
faut i<» mettre en relief égalemet les dangers qu'il y a à ne pas le 
faire ; 2*» cela fait, déterminer exactement quels sont les dangers et 
chercher comment on peut les éviter. Il m'est impossible de le faire 
avec précision chez les tabétiques et les paralytiques généraux, telle- 
ment les documents actuels sont vagues. 

Cependant, je crois pouvoir déclarer que chez les tabétiques, le 
traitement mercuriel n'est pas dangereux. Il offre peut-être des 
dangers chez les malades atteints d'atrophie du nerf optique, mais 
sur ce point les ôpthalmologistes ne sont même pas d'accord. Comme 
on admet que les malades deviennent nécessairement aveugles, je 
n'aurais aucun scrupule pour ma part à traiter avec énergie un 
tabétique offrant une atrophie optique au début, ce que je n'ai pas 
encore eu l'occasion de faire. Rien dans les observations actuelles, 
ne nous permet, en effet, d'affirmer^ en toute certitude, que l'évo- 
lution devienne plus rapide, et, d'autre part, nous n^avons aucun 
moyen autre pour espérer guérir les malades. 

Chez des paralytiques généraux très rares, le traitement mercuriel 
à haute dose paraît pouvoir accélérer l'évolution de la maladie. Mais 
ici encore nous n'avons aucun moyen de guérir les malades, et nous 
avons tellement de raisons aujourd'hui pour espérer les guérir par le 
traitement mercurielj'que nous devons, je crois, toujours le faire, sauf 
à surveiller davantage le patient. Je crois que chez les paralytiques 
généraux, en augmentant très lentement la dose journalière, en évi- 
tant toute action brutale et soudaine du mercure, on évitera presque 
toujours tout accident thérapeutique. 
Je n'insiste pas sur l'interprétation que l'on peut donner de ces 
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accidents thérapeutiques si mal étudiés ; pour moi elle est des plus 
simples : dans des régions aussi délicates que le système nerveux 
central, la sclérose, le processus de cicatrisation déterminés par le 
mercure peuvent amener des altérations des cellules et des fibres ner- 
veuses et Tactiou nocive du mercure dans quelques cas est le résultat 
de son action spécifique. 

Traitement iodopotassique. — Les dangers de Tiodure de potas- 
sium chez certains paralytiques généraux sont à peu près indéniables. 
M. A. Robin insistait récemment à la Société de thérapeutique 
sur les ictus apoplectiformes qui peuvent en suivre Tusage. Reste 
à savoir si on ne pourrait les éviter en donnant au début de très 
petites doses et en n'élevant que trèsjlentement la quantité journa- 
lière. Mais il n'y a aucune nécessité , actuellement, à traiter les para- 
lytiques généraux par riodure de potassium, agent infidèle et inconstant 
dans les processus syphilitiques, en particulier dans les processus 
sclérogènes à évolution lente. Dans le tabès, Tiodure ne paraît pas 
dangereux. Il n'y a du reste aucun intérêt certain à l'employer dans la 
thérapeutique régulière de cette maladie. 



Le diagnostic de la lèpre et du lupus tuberculeux 
du nez par Texamen bactériologique du mucus 
nasal, après ingestion dlodure de potassium. 

Par li. E. LEREDDE et L. PAUTRIER. 



Les procédés de laboratoire, qui permettent au médecin de se livrer 
à un examen de plus en plus complet du malade vont en se multipliant 
tous les jours ; Thématolpgie clinique, avec toutes ses ressources : 
numération des globules blancs et des globules rouges, examen du 
caillot, équilibre leucocytaire, cryoscopie du sérum, recherche des 
séro-réactions ; Texamen des sérosités normales et pathologiques : 
séro-diagnostic, chromo-diagnostic, permettent aujourd'hui de procé- 
der à des investigations minutieuses où le laboratoire aide à chaque 
instant la clinique et permet de porter un diagnostic pathogénique 
que celle-ci serait souvent insufîsante à fournir. 

C'est à un de ces procédés de laboratoire que nous avons eu recours, 
pour permettre de dépister, dès le début, la lèpre et le lupus tuber- 
culeux: nous voulons parler de l'examen bactériologique du mucus 
nasal. 

Jeanselme avait déjà attiré l'attention sur l'importance de cet exa- 
men dans le diagnostic de certains cas de lèpre, et montré qu'un 
simple frottis sur lamelle du mucus nasal, souvent bacillifère dès les 
première périodes de la lèpre, peut donner la clef d'un diagnostic 
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épineux. Mais il déclarait: « Toutefois, si la présence du bacille donne 
une certitude absolue, son absence n'a pas la môme valeur puisque 
nous savons que la rhinite peut manquer, môme dans la lèpre con- 
firmée » (Jeanselme et M. Sée (1)). 

Diagnostic de la L!i:pre. 

Nous nous sommes demandé s'il ne serait pas possible de faire 
apparaître le bacille de Hansen dans le mucus nasal, chez les lépreux 
où on ne Ty trouve pas naturellement. Nous y sommes arrivés dans 
deux cas douteux (2) où le diagnostic clinique n'était pas certain, et par 
un moyen fort simple : il consiste à faire prendre au malade de Tio- 
dure de potassium, à la dose de 2 à 4 grammes dans une journée. Ce 
médicament détermine la production d'un catarrhe nasal, d'une hyper- 
sécrétion de mucus et dans l'examen de ce mucus, fait le lendemain 
de l'ingestion du médicament, nous avons pu, dans les deux cas que 
nous allons résumer, trouver des bacilles, que nous n'avions pu 
déceler auparavant malgré un examen atltentif. 

Obs. I.— Dans le premier cas, il s'agissait d'une jeune fille, prësonlanl 
à la face des petits nodules disséminés, intradermiques, résistants, qui 
pouvaient faire penser à des tuberculidcs. Mais la malade arrivant de 
Satnt-Domingue, rhypothèse de la lèpre avait été soulevée. L*examen du 
mucus nasal n'avait pas permis de constater la présence de bacilles ; 
l'examen du frottis des amygdales avait également été négatif. La malade 
prit 6 gr. d'iodurede potassium en deux jours ; à la suite, l'examen du mucus 
nasal coloré sur lames et décoloré à l'acide nitrique en solution alcoolique 
au 1/iO, permit de constater de véritables bouquets de bacilles de liansen. 
Quelques jours après, Ja constatation de bacilles dans les coupes de la 
biopsie ne faisait que confirmer le diagnosric. 

Ods. II. — La seconde observation est celle d*un malade que M. IIal« 
lopeau avait bien voulu nous confier pour pratiquer une biopsie et confir- 
mer, par l'examen histologique et bactériologique, le diagnostic clinique légè- 
rement hésitant. 

Le malade, un brésilien de 26 ans, présentait au niveau de l'épaule droite 
des lésions formant un placard arrondi, plan, sans bourrelet périphérique, de 
teinte hypcrchromique, café au lait clair, ou fauve, sans altérations pilaires, 
induré à la pression. Sur le mollet gauche on constatait des macules, arrondies 
ou irrégulières, ayant les dimensions d'une pièce de cinquante centimes, de 
couleur rouge -jaunâtre, présentant une desquamation pityriasique, sans saillie, 
sans altérations pilaires, infiltrées au loucher. La sensibilité était conservée au 
niveau des lésions de l'épaule droite, disparue au niveau du mollet. 

L'examen histologique et bactériologique des coupes d'une biopsie n'apporte 
aucun clément nouveau en faveur du diagnostic. 

L'examen du mucus nasal avant l'iodure de potassium ne permit de cons- 

(1) Jeanselme et M. Sée. Article Lèpre. TraUque Dermatologique. T. III. 

(2) Loreddeet pAutrier. Diaynoatic de la lèpre par l'examen bactériologique du mucus 
nasal, après ingestion d'idiodure de potassium Société do Biologie. 5 décembre 1902. 
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taler aucun bacille ; nprès i gr. d'iodure pris en vingl-qualre heures et ayant 
déterminé un flux nasal très abondant, il permit de reconnaître la présence do 
bacilles de Ilansen et de confirmer d'une façon certaine le diagnostic hési- 
tant. 

Obs. 111. — Depuis notre communication à la Société de Biologie, nous 
avons eu l'occasion, d'obtenir un troisième cas de diagnostic positif grâce 
à riodure. 

II s'agissait d'une petite flile de 7 ans, arrivant des îles Seychelles, qui ne 
présentait comme lésions cutanées que quelques macules persistantes, de cou- 
leur chamois, au visage ; on ne trouvait absolument rien sur le reste du corps. 
Mais on observait d'autre part du côté gauche un nerf cubital volumineux, 
roulant sous le doigt, et une diminution de la sensibilité de la paume delà 
main, ducùté cubital. La sensibilité était normale sur tout le reste du corps. 

L'attention de la mère avait été atirée par les macules du visage et les trou- 
bles de sensibilité, plusieurs membres de sa famille étant mortsde la lèpre (une 
tante et une sœur). 

Là encore l'examen du mucus nasal, négatif avant l'ingestion d'iodure per- 
mit, à la suite de constater la présence de bacilles de Ilansen et confirma le 
diagnostic. 

Enfin, le D' Jeanselme nons déclarait dernièrement que Tiodure de 
potassium lui avait permis de trancher le diagnostic d'un cas douteux 
de lèpre, ce qui porte à quatre le nombre des résultais positifs. En 
regard de ces résultats positifs, nous devons déclarer que nous avons 
échoué dans un cas de lèpre très probable. 

Nous ignorons si dans le diagnostic de la lèpre noire procédé se 
montrera toujours aussi efficace que nous l'avons constaté jusqu'ici. 
11 est possible que Tiodure se montre inefficace dans certains cas, soit 
parce que certains sujets se montrent réfraclaires à son effet, et qu'on 
ne peut arriver chez eux à produire de catarrhe nasal, soit parce que 
la généralisation du bacille de Hansen ne sera pas encore effectuée. 
Mais dans le cas d*un premier échec, on devra renouveler à plusieurs 
reprises l'examen, à quelques jours d'intervalle. 

Diagnostic du lupus nasal 

Encouragés par les résultats que nous avions obtenus pour la lèpre, 
nous avons songé à appliquer le m<^me procédé au diagnostic du 
lupus tuberculeux de la face (1), et nos recherches ont été suivies de 
succès puisque nous avons trouvé le bacille tuberculeux dans quatre 
cas sur sept. 

Si, dans la plupart des cas, ce diagnostic est assez facile, lorsque Texa- 
men clinique permet de reconnaître la présence de plusieurs ou môme 
d'un seul lupome, avec sa couleur ambrée typique, il est d'autres cas 
où il ne manque pas d'offrir une certaine dinicuUé : dans certains 

(1) Lereddeet Pauliler. Diagnostic du Ivpus tuberculcv.v du nez par l'examen du mucus 
nasal après ingestion d'iodure de potassium, Société de biologie, 2b déc. 1902. 
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rhésitation entre des lésions d'origine syphilitique ou tuberculeuse 
ne peut être tranchée que par un traitement mercuriel d'épreuve, 
intensif. 

11 est, en outre, une forme spéciale de lupus tuberculeux de l'extré- 
mité du nez, que nous avons observée et décrite dans cette revue 
[août 1902) et dans laquelle les lésions affectent au début, et pen- 
dant un certain temps, Taspect d'une simple lymphangite de 
l'extrémité nasale qui est rouge et légèrement gonflée ; ce n'est 
que plus lard que Ton voit apparaître des lupomes. Dans ces 
cas, l'infection se fait sans doute toujours par la muqueuse nasale. Nous 
avons proposé d'appeler cette nouvelle forme: lupus lymphangitique en 
nappe. Elle nous a paru ne pas être très rare, mais doit souvent passer 
inaperçue au début. Le diagnostic de l'affection à la première période 
est d'ailleurs assez délicat, et l'on ne peut s'arrêter à celui de lupus 
que par élimination. Il est donc intéressant de posséder un moyen de 
contrôle pratique, pouvant donner au diagnostic une certitude 
absolue. 

Nos observations actuelles portent sur 7 cas; nous ne nous sommes 
adressés jusqu'ici qu'à des cas de lupus du nez, ou du nez et des joues, 
et nous ne savons encore si notre procédé sera applicable au diagnos- 
tic du lupus extra nasal. Voici le résumé de nos observations : 

4° Cas positifs : 

Obs. ï.— m. F., vastes placards de lupus tul>erculeux couvrant le nez, la lèvre 
supérieure et les deux joues. Lupomes en grand nombre, infiltration profonde. 
L*examen du mucus nasal normal ne permet pas de constater la présence de 
bacilles. On donne au malade 4 grammes d'iodure de potassium en une jour- 
née. 

A la suite, flux nasal très'^abondant, dans lequel on trouve des bouquets de 
bacilles de Koch en grande abondance. 

Obs. h. — Mlle C... Lupus tuberculeux, à forme lymphangitique en nappe, 
(le la narine gauche et de rextrémité du nez. Rougeur diffuse, sombre, infil- 
tration nette. Aucun lupome; les lésions sont dans cet état depuis 3 ans. Sur 
les joues, on trouve des lésions disséminées, dont les caractères rappellent 
ceux du lichen scrofulosorum. Le mucus nasal ne contient pas de bacilles de 
Koch. On donne 4 grammes d'iodure. Ecoulement abondant. Le lendemain 
le mucus recueilli contient des bacilles tuberculenx ; de plus, les éléments 
disséminés des joues ont subi une poussée évidente et présentent une rougeur 
plus vive. 

Obs. IIL ~ Mile F... Lupus tuberculeux des deux narines, de l'extrémité 
du nez et de la lèvre supérieure ; la narine droite est partiellement détruite 
et Porifice narinaire présente une atrésie marquée ; les lésions sont légèrement 
végétantes par places, avec quelques petites ulcérations ; à la pression à la 
lame de verre, on trouve quelques lupomes. A Texamen du mucus nasal 
normal, pas de bacilles ; après Piodure de potassium (6 grammes en deux jours ; 
écouleme t séreux abondant), on peut colorer des bacilles de Koch. 



— 89 — 

Obs. IV. — M. B... Lupus tuberculeux de rextrémité du nez, de ia narine 
gauche et du repli naso-génien, lésions planes, avec quelques lupomes visi- 
bles. 

Six grammes d'iodure en deux jours déterminent un écoulement assez 
abondant, dans lequel on peut colorer des bacilles, qu'on n'avait pas trouvés 
dans le mucus normal. 

i« Cas négatifs : 

Obs. V. — Mlle B... Lupus tuberculeux de toute l'extrémité du nez, avec 
ulcération ayant les dimensions d'une pièce de 20 centimes. On ne trouve 
qu'un seullupome, à ia pression à la lame de verre. Après 4 grammes d'iodure 
ayant déterminé un écoulement peu abondant, on ne peut colorer de bacilles. 

Obs. VL — M. Th... Lupus tuberculeux à placards disséminés sur tout le 
visage, avec tubercules assez volumineux ; écoulement nasal peu abondant à 
la suite de 4 grammes d'iodure ; on ne peut y déceler de bacilles. 

Obs. VII. — M. J... Lupus de l'extrémité du nez ; rougeur violacée sombre ; 
lésions planes, avec quelques lupomes ; petit placard^lupique sur le lobule de 
Toreille droite ; écoulement séreux assez abondant à la suite de 6 grammes 
d'iodure en deux jours, mais on ne peut colorer aucun bacille de Koch. . 

Nous avons donc 4 cas positifs et 3 négatifs, soit une proportion de 
près de 58 p. 100. Mais ce pourcentage n'aura une valeur réelle que 
lorsqu'il portera sur un grand nombre de cas ; nos résultats ne 
sont d'ailleurs que des résultats de début ; nous comptons poursuivre 
l'application de cette méthode de diagnostic et il sera intéressant de 
l'employer dans des cas de lupus des joues oùle nez sera resté indemne. 

La présence de bacilles s'explique lorsqu'on se rappelle que le lupus 
de la face reconnaît dans un grand nombre de cas une origine intra- 
nasale suivie d'une lymphangite profonde. 

L'action de l'iodure est intéressante au point de vue théorique, 
parce qu'elle montre que les bacilles de Koch, considérés comme 
immobiles, fixés dans les tissus sont mobilisables et peuvent être 
déplacés par une exsudation abondante ; au point de vue pratique, 
parce qu'il y a là un moyen de diagnostic très simple, permettant 
d'obtenir un résultat en vingt-quatre heures ; un résultat négatif ne 
prouvera rien, mais un résultat positif donne une certitude complète. 

Nous avons toujours eu la précaution d'examiner le mucus nasal 
avant l'ingestion d'iodure, et nous n'y avons jamais trouvé de bacilles 
tuberculeux. 

Ajoutons que la recherche des bacilles devra être faite avec grand 
soin, car ils peuvent être assez rares ; on devra examiner du mucus 
provenant de chaque narine et après coloration au Ziehl, décolorer 
rapidement avec l'alcool nitrique à 1/10, ou mieux faire une décolora- 
tion lente avec de l'eau sulfurique à 5 p. lOOO. 

Par sa simplicité et la rapidité des résultats qu'il permet d'obtenir, 
Texamen du mucus nasal après l'ingestion d'iodure nous paraît un 
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moyen de diagnostic aple à rendre de grands services et qui mérite 
d'entrer dans la pratique courante . 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

12® Article. 



APPLICATIONS DE LA MÉTHODE RÉDUCTRICE 
Lichen de Wilson. 

Le lichen de Wilson (lichen plan, lichen ruber) constitue utie 
maladie de la peau (et de certaines muqueuses) dont la lésion élémen- 
taire est une petite papule polygonale sèche, aplatie, brillante. liUe 
s'accompagne souvent de prurit parfois extrêmement violent. La i^ou- 
leur des papules cutanées est souvent sombre; on peut voir à la sur- 
face, surtout à la loupe, des stries grisâtres formées par la coucha cor- 
née. La papule peut être, d'autre part, ombiliquéoà son centre. 

Les lésions ont des lieux d'élections qui sont le poignet et la face 
antérieure des avant bras, les faces antérieures et latérales du vf^n- 
tre, la partie supérieure des cuisses, la région interne des jambes et 
le cou de pied. 

. On trouve fréquemment à la face interne de la muqueuse buccale un 
réseau blanchâtre et des points blancs isolés les uns des autres. Des 
taches et des traînées blanches se voient également sur le bord cl 
le dos de la langue ; on peut en trouver sur le gland. 

Nous ne pouvons qu'énumérer les variétés de l'éruption cutanée. A 
côté de papules, qui ont un ou deux millimètres d'étendue, on en 
trouve d'extrômementpetites, visibles àlaloupe seule — à côté de planes, 
parfois d'obtuses, d'acuminées. Aux membres inférieurs, les papules 
sont souvent peu nombreuses, végétantes et hyperkératosiques {lic/wfi 
plan corné) et leur guérison exige des années. On peut voir des lésions 
circinées formées par des anneaux saillants avec guérison centrale. Il 
existe une forme vésiculense et huileuse ; Kaposi, Hallopeau ont décrit 
un lichen plan scléreux. 

Les lésions s'accompagnent très souvent de pe^;we/i/arfo/i' diffuse 
de couleur foncée qui apparaît surtout là où les papules recouvrent de 
vastes surfaces où on les trouve en très grand nombre. 

Le prurit, parfois nul, peut être d'une intensité extraordinaire, s*ac- 
compagner de troubles nerveux et môme mentaux. Il existe ime 
forme aigûe érythrodermique, où on constate de la rougeur diffuse 
du tronc, forme qui n'est pas très rare, et qui s'accompagne de fièvre^ 
d'adénopathie, se termine par desquamation (Hallopeau). Le diagnos- 
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tic se fait par la présence d'élémenls caractérisliques dans certaines 
régions ; en général, la maladie dure des mois et des années. 

L'étiologie est mal connue, et la pathogénie absolument ignorée. 
L'affection s'observe à tout âge ; elle paraît souvent déterminée par 
des ébranlements nerveux violents ; on Tobserve surtout chez des 
névropathes. L'étude des troubles viscéraux qui accompagnent certai- 
nement cette dermatose n'est pas faite. 

Dans le lichen plan aigu, on ne peut faire de médication active sur 
la peau; celle-ci sera pansée au moyen de poudres inertes, on pourra 
essayer l'application de crèmes ou de pâtes indifférentes . Des lotions, 
au moyen d'agents antiprurigineux ou de réducteurs faibles (ichthyol), 
tuménol), des bains émoUients prolongés pourront être prescrits. A 
vrai dire, la thérapeutique externe de celte forme n'est pas réglée et 
chez chaque malade il faudra se guider sur le soulagement apporté au 
prurit et les modiflcations de la congestion cutanée. Le traitement 
interne n'est pas mieux déterminé ; à mon avis on doit agir comme 
s'il s'agissait d'une grande intoxication, prescrire un régime très sobre, 
presque végétarien — mettre pendant plusieurs semaines le malade au 
au régime lacté, si le prurit est intense, s'il existe des modiflcations de 
la quantité et de la densité des urines sans même parler d'altérations 
plus importantes. Des injections de sérum artificiel pourront être faites 
dans les mêmes conditions. L'arsenic, d'après Malcolm Morris et Prin- 
gle est dangereux dans ces formes. 

Une ressource précieuse nous est fournie chez tous les malades atteints 
de lichen plan avec prurit par l'hydrothérapie tiède qui amène assez 
souvent la diminution ou même la disparition des démangeaisons (Jac- 
quet). 11 faut presque l'employer d'une manière systématique, car elle 
ne peut avoir d'inconvénients. Quant aux indications de l'électricité 
statique ou de l'électrothérapie de haute fréquence, elles restent â dé- 
terminer, l'expérience n'a pas encore prononcé sur leur utilité ou sur 
leur non utilité. 

Dans les formes vulgaires, le traitement externe a la plus grande 
importance ; on peut chercher à agir sur le prurit, mais aussi à réduire 
les lésions, et c'est presque toujours le meilleur moyen de calmer le 
prurit que de faire disparaître celles-ci. Aussi faudra-t-il faire interve- 
nir soit la méthode réductrice, soit môme la méthode caustique. 

Lorsque le prurit est très étendu et l'éruption superficielle, on s'a- 
dressera par exemple au sapolan ; mais si les lésions sont plus profon- 
des, il faudra faire intervenir des réducteurs énergiques, l'acide pyro- 
gallique, l'acide chrysophanique ou les sels mercuriels solubles 
(sublimé). 

On pourra combiner des badigeonnages au moyen de solutions éthéro- 
alcooliques d'ichthyol, de pyrogallol et d'acide chrysophanique avec 
l'application consécutive de colles. 




— 92 — 

L*acidc pyrogallique sera employé sous forme de pâles dans les 
lichens plans d'étendue moyenne ; Pacide chrysophanique, en Irau- 
maticine, en pommade peut être manié sur de plus larges surfaces. 
Le sublimé a été surtout employé, par exemple sous la forme sui- 
vante (Unna), où il est combiné à l'acide phénique, agent antiprurigi- 
neux- 
Sublimé . 50—2 gr. 

Acide phénique 20 gr. 

Oxyde de zinc 100 gr. 

Âxonge benzoïnée 400 gr. 

On peut du reste manier le sublimé sous d'autres formes ; c'est ainsi 
que Leislikow emploie la formule suivante dans les lichens plans 
limités : 

Acide phénique 5— 10 gr. 

Sublimé 1— 5 gr. 

Créosote 2 gr. 

Collodion 50 gr. 

A ces doses le sublimé est un caustique, mais ou peut manier la 
méthode caustique plus énergiquement, comme le fait Lassar qui 
emploie la pointe fine du thermocautère ou le galvanocautère. C'est ce 
que j'ai fait souvent avec d'excellents résultats, et je ne saurais trop 
recommander ce procédé, dans tous les cas où le nombre des papules 
u'e&l pas tel qu'il devienne impraticable. On agira plus ou moins éner- 
giquement suivant les dimensions des éléments. 11 n'est pas du tout 
nécessaire de pénétrer très loin dans la peau. 

Lorsque les papules ont été cautérisées, le prurit disparaît en 
général. 

Ou fait tomber les croûtes par des applications de pommades salo- 
cyléesà3 0/0. Les lésions du lich^îu corné, végétant seront traitées 
parle cut'etage, suivi de galvano-cautérisation ; les éléments étant en 
petit nombre pourront être pansés par une emplâtre simple ou par 
TempUtre k l'oxyde de zinc. 

SU est une dermatose où la question de l'utilité de la médication 
arsenicale paraisse résolue, c*est à coup sûr le lichen plan. La 
plupart des auteurs le recommandent, ou emploient l'arsenicd'une ma- 
nière systématique, quelques-uns à doses croissantes jusqu'à obtenir 
de rintoxication. Ici, comme dans les autres dermatoses, beaucoup 
d'au leurs tendent aujourd'hui à remplacer l'arsenic par le cacodylate 
de soude. Du reste tous reconnaissent quelques inconvénients acces- 
soires; l'arsenic détermine souvent, chez des malades atteints de li- 
chen plan, la pigmentation persistante et des lésions hyperkératosi- 
ques. Jadfïssohn a observé le zona, des lésions érythémateuses de la 
peau. Cependant en Allemagne, en Autriche, comme en France et en 
Angleterre, on s'entend pour affirmer que la médication arsenicale in- 
lenso penl amener la régression du lichen plan. 
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Brocq, qui est partisan du traitement arsenical, rappelle que le 
lichen plan peut parfaitement guérir sans qu'il soit employé : pour 
ma part, j'ai pu faire souvent la même observation. On essaiera 
donc ce traitement, on élèvera les doses d'une manière graduelle, et 
on s'arrêtera si, après quelque temps, Tarsenic ne paraît pas agir. Bien 
entendu, le malade soumis au traitement à haute dose sera attenti- 
vement surveillé de manière à éviter les accidents d'intoxication. Pour 
ma part, je crois inutile d'employer Tarsenic dans les cas où le prurit 
n'est pas marqué ; les inconvénients esthétiques ne sont pas tels que 
Ton doive risquer de troubler Tétat général du malade. Quant à em- 
ployer l'arsenic à doses faibles et prolongées, c'est faire une médica- 
tion banale qui ne peut avoir plus d'avantages que d'inconvénients. 

Lorsque, pour une raison ou une autre, on ne fera pas le traitement 
arsenical, on pourra employer Tantipyrine, le citrophène, le bromhy- 
drate de quinine, la belladone pour agir sur les phénomènes nerveux 
et prurigineux. Brocq emploie également Tergotine. 
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Tuberculides des organes génitaux^ par Du Câstel. Séance du 9 Janvier 
4903. 

D. présente de nouveau un malade présenté déjà en novembre 4901 (\. Revue 
pratique, n<* S, mai 4902), dont l'éruption a aujourd'hui les caractères sui- 
vants : il existe encore des papules nécrotiques sur les jambes, il s'est pro- 
duit une éruption circinée à extension excentrique progressive formant des 
plaques pigmentées, entourées d*une ligne de papules peu volumineuses. 

Sur le prépuce : deux ulcérations d'un centimètre de diamètre environ, à 
bords à pic, non décollés, ressemblant à un ulcère chancreileux. 

Les lésions étalent recouvertes de plaques nécrotiques. 

L'auteur diagnosUque : papules gangreneuses. Il a observé un cas sembla- 
ble chez un malade atteint d'adénites tuberculeuses suppurées et de lichen 
scrofulosorum. 

Un cas d^angiokér atome coexistant avec un lupus pemio et la tubercu- 
lose pulmonaire; tuberculides familiales^ par Leredde et Pautrier. Séance 
du 6 février 4902. 

Les auteurs présentent une observation pour contribuer à la démonstration 
de la nature tuberculeuse de l'angiokératome et à sa classification parmi les 
tuberculides. 
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Mlle L, 22 ans. — Antécédents héréditaires. — Père atteint d'un lupus 
i}ryUit*mnlGux typique siégeant aux deux oreilles. Sur les mains, engelures 
ulciTÔeâ se reproduisant périodiquement tous les hivers; au moment de 
I examen, les mains ont une couleur asphyxique, présentent une augmentation 
do volume considérable, et à la paume une hyperidrose marquée. 

Mère en bonne santé, a perdu un frère et une sœur de la tuberculose. 

AniécLMenis personnels. — La malade se plaint seulement de Tirrégularité 
de 565 îxglBi et d'un peu de leucorrhée. Elle a toujours eu des engelures, 
chaque hiver, depuis sa jeunesse. 

Elal pulmonaire. — Sommet gauche : en avant, sous la clavicule, sub- 
itiadté ; expiration prolongée, inspiration râpeuse. 

Etat cutané. — Nez : lupus pernio typique, Pextrémité de cet organe est 
vîolaci^Ot Hvide, tuméfaction légère peu douloureuse, les lésions s'aggravent 
Uiujoiirs au moment des grands froids. 

Mains : élat asphyxique assez prononcé; cyanose, marbrures, augmenta- 
lion de volume, doigts boudinés, Tasphyxie s'améliore dans la belle saison. 

Sur ces surfaces cyanotiques, petites taches rouge noir, de la dimension 
d'une téie d'épingle, ne s'effaçant pas à la pression ; à leur niveau, pas dé- 
paîssts^ement du derme. A la face palmaire de la troisième phalange de Tin- 
dex gauehe, petites saillies hyperkératosiques appréciables à l'œil et au tou- 
cher. 

Donc, CD même temps que les lésions d'angiokératome des mains, on trouve 
dcï; lé^JLVnis de tuberculose certaine chez le sujet (lupus pernio, tuberculose 
du poumon) et dans sa famille. 

Si on n'a pas toujours trouvé la tuberculose chez des malades atteints 
d'angiokératomc, c'est d'abord qu'on ne l'a pas recherchée. Dans trois cas 
d*angloltêi atome, observés par eux, les auteurs ont trouvé trois fois la tuber- 
culose. 

Pour Hallopeau, TangioRératome est une maladie familiale qui ne peut être 
comprise parmi les tuberculides. 

Mais h priori, on ne voit rien qui puisse empêcher plusieurs membres d'une 
mémo famille de présenter des manifestations cutanées de la tuberculose. De 
pîus» il existe des observations de lupus érythémateux coexistant chez deux 
frères (Weidenhammer), la mère, le fils et la fille (Roth), trois frères (Rona). 
On en vient donc à poser la question des lulierculides familiales, qui, résolue 
dans le sens positif, détruit Targument de Ilallopeau. 

Sur un cas de lupus érythémaleux anormal^ par Hallopeau et BoucnoT. 
S Léonce du mars 4902. 

La muidde, présentée pour la première fois le 4 juillet 1001, a d'abord été 
tenue pour syphilitique. 

Vnici le résumé de son observation à cette date : 

M..,, 43 ans, entrée le 6 mai 4901. 

Pas d'âiilccédents pathologiques. 

Début de la maladie, il y a trois ans, par des altérations du cuir chevelu, de 
la gorge, des surfaces palmaires. 

A la dàie du 2 juillet, des plaques cicatricielles existent en grand nombre 
sur le Muit chevelu et leurs dimensions sont considérables (à gauche, une 
d'elles mesure 40 cent, sur 42 cent.), au niveau de quelques unes, l'alopécie 
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est complète. Leurs contours sont polycycliques. Quelques-unes desquament. 

iianglions cervicaux multiples et volumineux. 

Sur la race palmaire des doigts : croûtes linéaires, sinueuses, souvent cur- 
vilignes, simulant les sillons de gale. Ces croûtelles reposent sur une base 
indurée. A côté, il y a d'autres croûtes puncliformes, également sur une base 
indurée. Il y a aussi des indurations papuieuses d'apparence cicatricielle. 

Au coude gauche, saillies pa pu lo- tuberculeuses, groupées en cercles irrégu- 
liers incomplets ; au-dessous, cicatrices décolorées. 

A la face palmaire du bras gauche : papules brillantes, volumineuses. Au 
coude droit, dépressions cicatricielles irrégulières. 

La partie antérieure du tronc est le siège d'une éruption de petites papules 
rosées, isolées en formant des groupes irréguliers ; quelques-unes ayant les 
caractères du lichen plan. 

Ganglions de Taine légèrement tuméfiés. 

Le pilier postérieur droit du voile du palais est le siège d'une tuméfaction 
notable. 

2 gr. d'iodure de potassium par jour. 

Sur la tête, pommade ausalicylate de mercure. 

Les lésions r'ont pas été modifiées de façon appréciable. 

Déjà en liK)i, Hallopeau et Villaret, qui présentaient la malade, avaient 
hésité entre les deux diagnostics de lupus érythémateux et de syphilis. Ils 
avaient opté pour le second, mais depuis, des faits nouveaux les ont obligés à 
admettre l'existence d'un lupus érythémateux, et c'est sous Tépithète de «lupus 
érythémateux anormal i, que Hallopeau et Bouchot présentent aujourd'hui 
(mars 1902) la malade. 

L'observation delà malade M..., à l'état actuel, est la suivante : 

Sur le dos des mains, surtout à gauche, il s'est développé des plaques éry- 
thémateuses, légèrement saillantes, en même temps que sont survenus des 
phénomènes d'asphyxie locale : on voit aussi des taches irrégulières, rouges, 
parsemées de dépressions puncti formes, indurées, desquamées, d'aspect 
cicatriciel. 

Sur la face palmaire, on trouve plusieurs plaques indurées, rouges, avec 
dépression centrale sur la continuité des phalanges ; sur la paume de la main 
droite, élevûres papuieuses, recouvertes de croûtelles, vestiges de l'éruption 
signalée Tan dernier. 

A la main gauche : plaques érylhémateuses persistantes au droit des articu- 
lations métacarpophalangiennes des deux premiers doigts et de la face dor- 
sale de tous les doigts ; sur le bord latéral de la première phalange de l'index, 
induration considérable, rouge, avec dépression cicatricielle, de la taille d'une 
pièce de 20 centimes. 

Ces nouvelles altérations ramènent au diagnostic de lupus érythémateux ; 
les anciennes (cicatrices agminées des coudes, larges plaques d'alopécie cica- 
tricielle) sont vraisemblablement de même nature, ne sont-elles cependant pas 
liées à une syphilis concomitante? 

L'éruption papuieuse du tronc, qui offre beaucoup d'analogie avec un lichen 
plan, est peut-être de nature tuberculeuse et les auteurs la rattacheraient 
volontiers au lichen scrofulosorum. 

Les placards cicatriciels du cuir chevelu et les lésions érylhémateuses des 
mains appartiennent, à coup sûr, au lupus érythémateux. 
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Bien que les papules des régions palmaires se soient effacées depuis que la 
malade suit un traitement ioduré intensif, il faut se souvenir que lorsqu'elles 
^' affectent, comme ici, une marche subaiguê, elles peuvent rétrocéder spontané- 

ment. H. et B. font rentrer dans le cadre de la tuberculose, cette éruption 
papuleuse scabiéifor'me, parce qu'on n'a Jamais signalé d'éléments semblables 
dans la syphilis, bien qu'ils n'appartiennent pas aux formes classiques du 
lupus érythémateux. 

La coïncidence de l'éruption, très probable, de lichen scrofulosorum, est un 
fait nouveau en faveur de la théorie qui range cette dermatose au rang des 
tuberculides. 

Lupta érythémateux de la face et angiodermite tuberculeuse des mains^ 
^] par Leredde et Pautrier. Séance du 6 mars 4902. 

& Les auteurs présentent une malade atteinte de lupus érythémateux typique 

^r du visage et de lésions des mains qui se rapprochent de cette affection . Ce 

1^ cas serait un exemple du polymorphisme de la tuberculose cutanée. 

Mme Le P. . ., 34 ans, consulta en juillet 1901, pour un lupus érythémateux 
du visage datant de 9 ans. Les scarifications, les galvanocautérisations ne 
Tont pas empêché de s'étendre. 

Les mains, vues la première fois en été, ne présentaient rien de particulier. 
Mais au début de Thiver, on constata les lésions suivantes : sur la face dorsale 
des doigts des deux côtés, plaques couleur rouge sombre, recouvrant la pres- 
que tota4ité des phalanges. Elles font une saillie assez accusée. Sous une forte 
pression, la rougeur disparaît par places pour se reformer aussitôt, sur quel- 
ques points elle persiste. Cette coloration diffère de celle de l'asphyxie et des 
engelures. Certaines de ces plaques sont ulcérées très superficiellement. 

Sur la moitié supérieure de la face dorsale des deux mains : éléments 
arrondis, tantôt isolés, tantôt confluents ; leur dimension varie de la taille 
d'une lentille à celle d'une pièce de cinquante centimes. Même coloration que 
les lésions digitales, l'infiltration est très modérée. 

Le reste des mains présente une coloration et un aspect normaux. 

Ces lésions n'existent qu'en hiver. 

La malade n'a jamais eu d'engelures. 

A. H. père^ mère, sœurs en bonne santé, pas de tuberculeux. 

A. P. de 8 à 15 ans, ganglions cervicaux suppures, ayant laissé des cica- 
trices ; actuellement à gauche, ganglion sous maxillaire volumineux. 

Biopsie portant sur une partie de peau érythémateuse, juxtaposée à une 
région saine. 
f^ Examen histologique : au niveau de la peau en apparence saine : épaissis- 

sèment général du corps muqueux et de la couche cornée, dilatation univer- 
selle des vaisseaux sanguins, surtout dans le réseau sous papi lia ire. 

L'infiltration cellulaire n'est pas abondante. 

Les vaisseaux dilatés du plan sous-papiliaire présentent une tuméfaction et 
une prolifération évidente de leur endothélium. Jusque dans l'hypoderme. les 
veines sont atteintes d'endophlébite très accusée, les artérioles d'endoartérite 
typique, leur calibre est considérablement rétréci. 

Au niveau de la région érythémateuse : épiderme altéré, corps muqueux 
aminci, hyperkératose généralisée. Quelques cônes interpapillaires foraient 
des cylindres extrêmement minces et déliés, s'étendant assez profondément 
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dans le derme. La partie supérieure du derme est envahie par des éléments 
ayant en général le caractère de lymphocytes. 11 n*y a pas de plasmazellen 
dans le tissu adipeux, les lésions vasculaires profondes sont les mêmes que 
dans les couches profondes de la peau d'aspect normal et il y a une infiltration 
lymphocylique périvascuaire. 

I.es glandes sudoripares sont isolées les unes des autres par un tissu œdéma- 
teux. Nulle part on n'observe de Maslzellen. 

Aucun résultat par la recherche des bacilles. 

Etant donné les adénopathies cervicales, le lupus érylhémateux de la face, 
les lésions d'artérlte et de phlébite se rapprochant de celles du lupus érythé- 
mateux aberrant, L. et P. pensent pouvoir appliquer à ce cas le titre d*angio- 
dermite tuberculeuse. 

Dans la série des tuberculides, Tangiodermite constitue le fait histologique 
essentiel (Leredde, Semaine médicale^ 3 janv. 4900) ; elle constitue un 
élément nécessaire des tuberculides. 

Jacqubt fait remarquer que les malades atteints de lupus erythémateux ont 
souvent des antécédents personnels ou héréditaires de tuberculose pulmonaire. 
Cependant rien ne prouve jusqu'ici que cette dermatose soit réellement tuber- 
culeuse. 

D'après J. la raison de ce paradoxe est dans ce fait que le lupus est dû à 
l'altération lente des ganglions cervicaux inférieurs et des premiers ganglions 
de la chaîne sympathique par le processus lent de la tuberculose pleurale chro- 
nique. 

J. en possède plusieurs observations et agoute avoir prédit et trouvé ces 
lésions à Tautopsie dans un cas d erythème érysipeloïde de la face et dans un 
cas d^hémiatrophie faciale droite avec éphidrose gauche et lupus erythémateux. 

Leredde répond qu'une théorie sur les tuberculides doit s'appliquer à toute 
les variétés du groupe qu'elles forment. Les lésions inflammatoires locales ne 
s'expliquent pas sans une réaclion de cause locale. Dans certains cas^ de 
reste les lésions du système nerveux peuvent dépendre de celles de la peau ; 
le plus souvent elles sont coexistantes et dépendent d'une cause commune, et 
on ne peut déclarer que dans les cas les lésions cutanées sont d'origine nerveux. 
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J. J. Graham Brown. — Syphilis and Life Insurance, The Scottish Médical 
and Surgical Journal. Vol. XII, n<> i, Janvier 1903. 

* Après vingt années de pratique comme médecin-conseil de la « Scottish 
Life Assurance Company » le docteur J. J. Graham Brown a été appelé, 
par les directeurs de cette compagnie, à formuler les règles que Ton doit 
observer lorsque des contrats sont demandés par des gens, ayant dans leurs 
antécédents pathologiques, la syphilis. 
Avant de préciser ces règles, Graham Brown fait les réserves suivantes : 
On ne saurait se guider, dit-il, d'après les observations hospitalières. Les 
malades qui fréquentent les hôpitaux ont des accidents plus graves que ceux 
qui veulent se faire assurer. Ces derniers, en effet, appartiennent à une classe 
^cialeoù l'hygiène est mieux observée et le traitement mieux suivi. 
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En ce qui concerne le point de vue très spécial de Passurance : influence de 
la sypliilis sur la longévité humaine, G. B. pense qu'il n'y a pas à s'occuper 
des stades primaires et secondaires, parce qu'ils ne sont pas fatalement morlels, 
et qu*il ne se présente pas de candidats à l'assurance pendant ces périodes 
actives de la maadie. 

La mortalité est liée aux manifesladons de la troisième période, surtout à 
celles portant sur l'axe cérébro-spinal (tabès, paralysie générale). 

Il est quelquefois impossible de savoir s'il y a eu antérieurement un traite- 
ment régulier, cela est pourtant fort utile à savoir en cas de demande d'assu- 
rance. 

Bien que les accidents tertiaires graves (paralysie générale), surviennent de 
douze à quinze ans après l'infection, ils peuvent tarder beaucoup plus. De 
sorte que, en thèse générale, au point de vue assurance, la durée totale de la 
vie d'un syphilitique peut toujours être considérée comme abrégée dès le 
début de l'infection. 

L'auteur ajoute que les sujets chez lesquels on trouve les manifestations 
graves de la troisième période sont relativement peu nombreux. Les neuf 
dixièmes des sujets contaminés peuvent être considérés comme guéris après 
)a quinzrème année, mais chez les sujets qui font partie du dernier dixième 
des symptômes graves éclateront tardivement. 
t En pratique, il pourrait être juste d'imposer une surtaxe jusqu'à la t]n de 

la quinzième année. Cette surtaxe cesserait à ce moment. 

Voici un individu qui veut s'assurer. Il est spécifique, il a eu des accidents 
secondaires, mais n'en a pas encore eu de tertiaires. La maladie est pour l'ins- 
tant au repos. 

Comment préjuger la probabilité de Tapparilion des accidents du tertia- 
risme ? 

On se basera sur les éléments suivants : 

Un sujet de bonne et vigoureuse constitution, vivant normalement au grand 
air, est moins menacé qu'un sujet de constitution faible, [sédentaire, vivant 
dans de mauvaises conditions d'hygiène ; 

Des antécédents tuberculeux, ou la présence d'une tuberculose quelconque 
sont d'un pronostic défavorable ; 

De même, l'infection syphilitique survenant à un âge avancé de la vie ; 

L'alcoolisme diminue la longévité et augmente les chances d'accidents ter- 
tiaires, ainsi que l'intoxication prolongée par de petites doses d'arsenic ; 

Il faut aussi tenir compte du genre de vie du sujet. Est il ou non un homme 
s'adonnant habituellement à la débauche? 

Quelques auteurs ont admis que lorsque les manifestations initiales de la 
syphilis sont bénignes, les tardives sont graves. Mais, dans ces cas, en appsr- 
rence légers, la gravité, des accidents ultimes n'est- elle pas plutôt la consé- 
quence d'un traitement antérieur insuffisant? Le malade n'aurait-ll pas été 
protégé contre ces accidents tertiaires, si malgré le peu de gravité des accidents 
du début, il avait suivi un traitement réellement actif? 

Ceci amène G. B. à poser l'importante question du traitement. Le candidat 
a-t-il suivi un traitement mercuriel bien fait au moins pendant les deux 
années qui ont suivi l'infection? 

Question grosse de conséquences pour l'assuré, comme pour l'assureur. G. 
B. pense que la longévité dépend pour beaucoup de ce traitement du début. 
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Il y attache une grande importance. Toutefois, il n*oublie pas que, même 
daos les cas où le traitement a été parfaitement suivi, il y a eu des accidents 
tertiaires dangereux et il dit: un homme peut avoir été contaminé, s*ètre marié 
ensuite et avoir des enfants sains, sans être débarrassé de la menace des acci- 
dents tertiaires. Gela prouve, tout au plus, que la période contagieuse du mal 
est passée. 

De tout ceci, il conclut qu*un syphilitique n^a pas une longévité normale et 
ne peut être assuré au taux ordinaire. Un spécifique en bonne santé, sérieux, 
tempérant, dont l'infection remonte à i ans, qui depuis 1 an n^a plusd^ sym- 
ptômes secondaires, et qui a subi un traitement régulier, doit supporter une 
légère surtaxe — durant 5 années pour un homme de 30 ans — afin de cou- 
vrir Tassurance. 

Si le traitement n'a pas été bien suivi la surtaxe pourra être proportionelle- 
ment plus forte. 

Certaines manifestations tertiaires peuvent rendre la vie non assurable à 
n'importe quel taux de la Compagnie. 

Enfin, Tauleur conseille d'envoyer toujours au médecin qui a soigné le 
malade pour sa syphilis, le questionnaire suivant : 

4. Quand avez- vous été consulté pour la première fois à ce sujet? 
3. Caractères et situation du chancre ; date de son apparition. 

3. Dates approximatives et caractères des signes secondaires. 

4. Description du traitement, sa durée. 

5. Depuis combien de temps le sujet n'a-t*il plus de manifestations spéci- 
ques? 

6. A-t-il eu des accidents tertiaires? 

8. Boit-il? 

9. Offre-t-ii des signes de tuberculose, de rhumatisme, ou d'autres maladies 
constitutionnelles? 

10. Le croyez-vous assurable? SI oui, pensez-vous une surtaxe nécessaire 
et de combien? R. M. 

Walthbb Pick. — Granukms rubra nost. (Jadassohn). — Archiv fur 
Dermatologie und Syphilis, vol. LXII, fascicule 1, 1902 (1). 

Cette affection à laquelle Jadassohn a donné le nom de Granuloêi» rubra 
nasi a été longtemps confondue avec Thyperidrose, la dysidrose, le lupus 
érythémateux, le lupus vulgaire, Peczéma, etc. 

Mais Luithlen (1900), Jadassohn, Hermann ont apporté un certain nombre 
d*observations précises qui ont permis de dégager cette entité morbide. 

A ces faits, Walther Pick ajoute le suivant : 

Une petite fille P. A , âgée de 1 1 ans fut amenée à la clinique le 28 octo- 
bre 1901 . Il y a deux ans, PalTection débuta par une légère rougeur de la 
peau, sur le milieu du dos du nez ; cetle rougeur s'étendit en bas et sur les 
côtés. Au bout d'un mois, les parties atteintes, très routes, commencèrent à 
pâlir. A l'acmé de l'érythème, la transpiration locale était excessive. Ce 
symptôme s'améliora aussi, mais lentement. La maladie reparaît semblable à 
elle-même après des périodes d'amélioration, sans qu'on puisse incriminer 
rinfluence de la température ou celle de la saison. 

(1) Travail de la cUniqae dermatologique du professeur Pick, à Prague. 
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Depuis trois mois, la maladie est à la période d*état. Le traitement demeure 
sans succès. 

Pas d'antécédents pathologiques personnels, parents en bonne santé, quatre 
frères et sœurs bien portants, trois morts en bas-âge d'une maladie indéter- 
minée. Dans l'entourage il n'y a pas d'affection semblable. 

Etat actuel. — Enfant petite, gracile, blonde, à cheveux abondants, norma^ 
lement grasse, téguments normaux. Aux mains, byperidrose indépendanLe de 
toute cause psychique. Â la face d'extensoire des doigts, léger lichen 
pilaire. 

Sur le nez, la partie atteinte a la forme d'un triangle ayant 6a base à la 
partie inférieure de l'aile du nez et son sommet sur le milieu de la région 
dorsale représentant, à peu près, la projection de la partie cartilagineuse. 

En ce point, la peau est rouge vif, légèrement infiltrée et perlée de nom- 
breuses gouttes de sueur. La sécrétion sudorale est si exagérée que, à peine 
f la peau essuyée, toute la surface redevient humide. 

^ La sueur est claire et donne une réaction alcaline au papier de tournesoL 

-: Dans le territoire érythémateux, surtout sur les ailes du nez, on voit de nom- 

I breux nodules routes ou rouge- brun, non confluents, allant jusqu^ù la gros- 

^' seur d'un grain de millet. 

On ne trouve pas de pertuis folliculaires, ni de croûtes, ni d'airophia 
cutanée, ni de télangiectasies. La rougeur disparaît à la pression, mais 
î; revient aussitôt après. 

L La rougeur se perd, en se dégradant, dans la peau saine. 

p^ Partout ailleurs, la peau du visage est normale. Rien à l'intérieur du nez, 

de la bouche, du pharynx. 
^' Rien au thorax, à l'abdomen. Urines normales. 

V Une injection de i mg. de tuberculine ne provoque aucune réaction» 

/ Sous Inaction d'un Uniment à Tichthyol à 5 p. 0/0 et de l'emplâtre salicyfé, 

i l'affection pâlit et la malade quitte la clinique. L'hyperidrose persistait en^ 

eore. 
Mais elle revient bientôt. L'affection était semblable à la description ci- 
[.. dessus. 

Une biopaie fut pratiquée qui donna les résultats suivants : 
L'épithélium ne parait pas sensiblement modifié, la couche cornée, autant 
■^ qu'on peut en Juger après la macération dans les pommades du traite nient, 

forme un réseau à grandes mailles placé au dessus d'un stratum granuleux 
normal â un ou deux rangs de cellules. 

Le réseau de Malpighl est en grande partie normal. A une seule place, 
autour d'un follicule, les cellules sont dissociées Au point où les phénomènes 
inflammatoires sont le plus intenses, quelque rares leucocytes entre les cellules 
du réseau. Le derme montre une large infiltration par de petites cellules, 
enclavant les vaisseaux de la couche supérieure du derme et dans la régiOD 
des papilles — où elles forment des masses plus ou moins épaisses. 

Ces masses sont composées en majeure partie de leucocytes mononucléaires 
et de mastzellen nombreuses. La lumière des vaisseaux est dilatée, mais leurs 
parois sont indemnes. Les glandes sudoripares sont modifiées pour la plupart. 
Les canalicules glandulaires ont, par places, un épithélium à couches multi- 
ples, épaissi, dont les cellules ont des noyaux très colorables, tandis que Ee 
proto plasma estsi homogène qu'on ne voit plus les limites cellulaires. A d'autres 
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endroits, les parois de ces canalicules ne possèdent qu'une seule couche de cel- 
lules plates. La lumière des canalicules est souvent élargie proportionnelle- 
ment à rèpaisseur de la paroi. 

Ils oCn^ent ainsi un aspect kystique. 

Les canaux excréteurs sont peu touchés. Aux points où ils traversoni une 
masse infiltrée, on trouve dans leurs parois quelques rares leucocyte?. Leur 
ouverture est dilatée et, en cet endroit, Tépiderme fait saillie. 

Ce tableau clinique et histologique est constant dans toutes les observaiion.s 
et est le type de la maladie décrite par Jadassohn. 

En résumé : la granulosis rubra nasi est caractérisée par une rougeur de 
Textrémité du nez sur laquelle il y a de petits nodules, une hyperîdrose in- 
tense, le tout se développant sur un terrain scrofuleux. 

Les divergences à ce type sont jusqu'à présent rares. 

Le diagnostic différentiel est surtout à faire avec Tacné rosacée, le Jupus 
vulgaire, le lupus erythémateux, Téczèma. 

Contre Tacné rosée il y a: le jeune âge des malades, l'absence de télatigiec- 
tasies, de follicules hypertrophiés, et de modification des glandes sébacées ; 

Contre le lupus vulgaire: Tabsence de modifications tuberculeuses au point 
de vue histologique, et cliniquement: le siège superficiel de nodules, le peu 
d'importance de Tinfiltration, Tabsence de modifications régressive3f la rëaciion 
constamment négative de la tuberculine; 

Contre le lupus erythémateux, l'absence de croûtes stratifiées et de cicatrice 
atrophique caractéristique. 

La délimitation de Taflection avec la forme papuleuse de reczémn est beau- 
coup plus difficile et beaucoup de ces cas ont été pris pour de Teczéma dysi- 
droîque. 

Mais la granulosis nasi se distingue de Peczéma: 1<> parce que malgré sa 
longue durée (mois-années) Tinflltration demeure minime ;2<* parce qtfelle reste 
strictement localisée, sans poussées algues ; Z^ parce qu'aucune thérapeutique 
locale n'en vient à bout. 

L'étioiogie de cette afl'ection est encore inconnue, les recherches histologU 
ques n'éclairant pas suffisamment la question. L'impuissance de la Uiérapeu- 
tique locale éveille d'autant mieux le soupçon d'une maladie consLituLionnelle 
que les sujets ont toujours quelque stigmate de scrofule. Elle disparaîl à lâge 
où disparaissent aussi les autres manifestalions scrofuleuses. L'auteur propose 
de compléter le nom de Granulosis rubra nasi, donné par Jadassohn en y 
ajoutant, comme un symptôme constant: ehyperidrosi. II. M. 

LuDWio TôRÔK. — Des modifications cutanées qui peuvent suivre Cirrita* 
lion mécanique de la peau, Archiv fur Dermatologie und Sypiiliis. Vol* 
LXIII, fascicule 4,1902(1). 

Dans un travail publié en 1896, dans les Annales de Dermatologie, Tûrôk 
avait traité des modifications eczémateuses de la peau et des réactions cutanées 

(1) Pour comprendre cet article, et d'autres que nous analyserons sur U question de 
l'eczéma, Je crois utile de rappeler au lecteur les notions suivantes : 

Le sens du mot eczéma, les limites de l'eczéma sont encore indéterminées «t iJ «st h 
craindre qu'elles le soient pendant longtemps encore. 

En prenant comme type des lésions auxquelles tout le monde donne le nom d 'ne zéro a, psr 
exemple l'eczéma qu'on otwerve sur les mains, chez les blanchisseuses, les cul sinières* 
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ordinaires, en englobant toutes ces modiûcations sous le nom « Réactions 
générales de la peau > . 

Au nombre de ces réactions, il comptait : |o un état congestif et hyperé- 
mique de la peau, naissant sous Tinfluence d'une irritation même faible, assez 
semblable aux papules et taches de Turticaire, de l'eczéma papaleox, etc. ; 
30 un état congestif et hypérémique, avec exsudât séreux, allant jusqu'à la 
formation de vésioules et Jusqu'au suintement ; donnant par conséquent, 
reczématisation desquamante, vésiculeuse et suintante comme on Totrâerve 
dans les dermatoses vésiculo-bulleuses; 3« une sorte d'hypertroptiie lentement 
progressive de la peau dans laquelle Tépiderme devient saillant, les parties 
atteintes se colorant «J'un pigment brunâtre, aboutissant à une iiebéniûcailon. 

Les réactions ordinaires peuvent être provoquées artificiellement sur la peau 
normale. Dans des conditions pathologiques, ces réactions sont plus rapftles, 
plus faciles, et leur intensité semble hors de proportion avec la cause effi- 
ciente. Dans ces cas, la cause parait bien plutôt occasionnelle. 

Les réactions générales de la peau sont souvent liées, au début, â des symp* 
tomes subjectifs (prurit, brûlure, douleur) et leur développement est favorisé 
dans beaucoup de cas par le grattage, le frottement, le lavage. 

Il faut donc rechercher quelle peut-être Pinfluence de ces irritations méea- 
niques d'abord sur la peau saine, ensuite sur la peau prédisposée par un étnt 
pathologique tel que le prurit, par exemple, et voir, si, dans ce dernier cas, 
ces irritations sont capables de susciter les réactions générales qui ne sepro« 
duiraient pas si elles étaient appliquées sur la peau normale; 

Â ce sujet, l'auteur a institué les expériences suirafttes : II lavait une surface 
déterminée avec du savon, de Talcool, de Téther et la brossait avec une brosse 
stérilisée, ou le doigt enveloppé de gaze stérilisée. Dans^ les cas où if prelon^ 
geait l'expérience, il recouvrait la surface d'un pansement. Dans deux cas, 
l'expérience dura plusieurs semaines ; la peau fut frottée d'aiwrd une fois, 
puis deux à trois fois par jour. Voici le relevé de l'un d'eux : 

T. B., 29 ansi sujet vigoureux, présentant une légère kératose pilaire, 
surface cutanée choisie : face interne du bras gauche. 

les photographes, les chinirgiens, on peut admettre qu'il s'agit d*ane ailtotion érythém»- 
teuse et vésiculetise, d'une inflammation séreuse de la peau, tantôt aiguë, tantôt chronique. 
Son mécanisme pathogénique est discuté et discutable. 

1* L'Ecole de Vienne (Kaposi, etc.) admet qu'il s'agit de iéeioQS dues aux IrritgUDXis de la 
peau, et, en somme, d'une « dermaUte artiflcielle > ; 

2* L'Eoolo française a admis qu'il s'agit de manifestations d'ordre diathésique, c arthri- 
tiques » ; 

3" Upna admet qu'il s'agit de lésions parasitaires. 

Au Congrès de Dermatologie de 1900, la présence de parasites dans les lésions de l'eczéma 
c chronique > a été démontrée par Unna. Sciioltzet Raab, etc. Il reste à déterminer si le 
développement des pai'asites est initial et sll ne s'agit pas de microbes, d'infoction secoo- 
daire. 

Veillon, Sabouraud ont affirmé d'autre part l'absence de parasites dans les lésions de 
l'eczéma c aigu >. Il est cependant possible que ces lésions soient dues à des microbes- quVm 
ne peut mettre en évidence avec les techniques actuelles. La question du rôle du parasi- 
tisme dans l'eczéma n'est pas déterminée. On est, du reste, autorisé à se demander s*il ne 
s'agit pas d'un groupe morbide plutôt que d'une seule aflèetion. 

La théorie viennoise, à peu près abandonnée à un certain moment, paraU se transformer 
et recouvrer peu à peu une certaine faveur. Jacquet a insisté sur le rôle du grattage et des ' 
traumatismes dans la détermination des lésions de la peau, telles que l'urticaire. On a 
ensuite attaché une grande attention A des lésions décrites par Brocq soiis le .nom de liebé- 
niflcaUon, considérées par lui comme dues à l'irrita Uon réitérée du tégument. Pour Tôrôk« 
reczématisation reconnaît un mécanisme analogue, comme on le verra dans l'article dont 
Aous donnons l'analyse. (E. L.; 
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iV jour. Brossage durani trois minutes et demi, hypérémie, éruption 
miliaire pâle suivie de l*apparition d'une plaque urticarienne sur fond tuméfié, 
mais pâle ; excoriations superficielles à la périphérie, lone hypérémique. 

2* Jour. Brossage: deux minutes. Mêmes pliénomènes moins accentués. 

^ Jour. Aucune opération . 

4* Jour. Lavage à la brosse pendant une minute. Hypérémie prolongée, 
fîeux Jours après, il faut changer de place à cause de la douleur. 

7* Jour. Â partir de ce jour, brossage quotidien une à deux minutes. La peau 
ne se laisse pas excorier, Fhyperémie est remplacée par une pigmentation 
brunâtre, la couche supérieure de Fépiderme se soulève graduellement. 

âl^ Jour. Légère auginentation de la pigmentation et épaississement épider- 
mique. Brossage : ciitq minutes sans douleur ni excoriation. 

3S» Jour. Léger prurit de temps à autre. 

Par la suite, le brossage avait lieu deux à trois fois par jour sur la place 
choisie. Au bouf de la troisième semaine, cette place était de couleur café au 
lait et portait quelques fines squames. 11 s'était donc développé un léger degré 
de li^héniflcation; 

Au lieu d'excoriations, on peut constater, aux endroits où l'épiderme a été 
enlevé, des énosions donnant une sécrétion claire se desséchant rapidement 
sons forme de crràteft dures, brun clair. Lorsque IMrritation diminue, on voit 
quelquefois l'hyperémie et Tcedéme léger de la couche des papilles se trans- 
(oraeren petites papules avant de se diffuser complètement. 

Les modifications suivantes de la peau sont donc imputables hu lavage et 
an brossage de la peau saine : 

."4»' Eruption n>iliaire, superficielle avec hypérémie et œdème. Ces deux 
derntorq symptômes peuvent être de plus longue durée si rirritation mécani- 
que persiste; 

à. Plaques pigmentiiires, lichéniflées, avec relief de la surface épidermique, 
et présentant quelques fines squames, consécutives à une irritation prolongée. 
. S'il s'agit d'une région- cutanée plus vasculaire, la réaction est plus vio- 
ente. 

L'auteur pratiqua sur lui-même l'expérience c^uivante : il plaça sur la face 
de flexion de Tavant-bras une petite quantité de « poil à gratter » . 

Avec le prurit survint une éruption urticarienne. Prurit et é.'*uption dispa- 
rurent au bout d*une heure et demi. Au bout de 48 heures, l'hyperémie avait 
complètement disparu. Il lava alors, au même endroit, modérément < Une 
hypérémie avec éruption miliaire et prurit survint aussitôt. Ce dernier ne 
disparut que lorsqu'il eut, par le grattage, découvert le sommet des papules. 
Si Ton répète cette expérience, il se produit des papules hyperémiques, 
localisées à lu couche papillaire qui, sans nouvelle excitation, peuvent durer 
plusieurs Jours. 

Donc, l'irritation traumatique portant sur un territoire cutané très vasculaire 
détermine des lésions de caractère plus inflammatoire et plus persistant. 

Lorsque les vaisseaux cutanés sont lésés, la réaction à rirritation mécani- 
que est plus accentuée. Un coup de fouet sur la peau normale amène une 
vésicule ^n forme de strie : Tattouchement sur une peau derniographique 
détermine une aire hypérémique large; le canotage, le tennis, la marche 
dans de mauvais §ûuUers déterminent Texsudation de sérosité des vaisseaux 
et consécutivement la chute de Tépiderme. 
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Dans répidermolyse héréditaire bulleuse, il surfit du pli d'un bas, 
lavage d'une piqûre de moustique rappelle les vésicules et le prurit. 

Lorsque la licheniûcation se produit, outre Tétat pathologique de la peau, 
il faut admettre une certaine prédisposition. 

Un malade atteint de prurit se gratte plus souvent el plus longtemps que 
cela n'a lieu sur la peau normale, dans les expériences dont T. parle ci* 
dessus. Une lichénification intense et rapide devrait survenir. Cependant, 
remarque T. il n'y a pas de lichénification dans le prurit sénile ou dans 
Turticaire chronique, tandis qu'elle se développe rapidement dans le prurigo 
de Hebra et le lichen simple chronique. Dans ce dernier cas, une irritaiîon 
traumatique très légère sufûl à ramener la lichénification. L'auteur pense 
qu'il s'agit là d'une prédisposition spéciale liée à une plus grande sensibilité 
vasculaire. 

Revenant au travail qu'il a cité au début de cet article, T. dit qu'il a 
admis que l'eczématisation vésiculeuse et suintante provenait surtout de 
l'action des irritations chimiques et thermiques. Mais il avait émis l'hypo- 
thèse que, sur une peau prédisposée, dont les vaisseaux sont très irritables, 
l'excitation mécanique pouvait aussi produire cette eczématisation. Ils'appuyarl 
sur ce qu'il avait vu un eczéma secondaire (réflexe), succéder à un eczéma 
artiûciel.ll avait pensé que l'irritant chimique, qui engendrait le foyer primitif 
d'eczématisation, agissait sur d'autres régions, amenant l'irritation cutanée 
vasculaire par action réflexe, grâce à laquelle des lavages, brossages, grat* 
tages, peuvent occasionner l'eczématisation, bien qu'ils en soient par eux* 
mêmes incapables sur la peau saine. Aujourd'hui, il croit que le même 
agent chimique produit le foyer primitif d'eczémntisation et les foyers secondai- 
res (transfert par la main, les vêtements, volatilisation, etc.), que suivant la 
susceptibilité locale des vaisseaux ou l'irritablité de la peau, il naît des foyers 
secondaires dont la cause occasionnelle est le prurit et ses conséquences : 
frottement, lavage, grattage. Mais ces derniers ne sont pas la cause de l'eczé- 
matisation secondaire. Ils ne font que hâter l'apparition secondaire de l'exsu- 
dation séreuse. 

Mais il resterait à expliquer l'apparition de foyers d'eczématisation secon- 
daire apparaissant longtemps après la cause thermo-chimique et alors qu'elle 
ne peut plus avoir d'effet. 

T. admet que pendant la période d'état d'un eczéma artificiel, la peau y 
étant prédisposée, cet eczéma augmente son étendue primitive à cause de la 
sensibilité spéciale de la circulation cutanée et du prurit. Les irritants peuvent 
déterminer l'eczématisation secondaire vésiculeuse et humide toutes les fais 
qu'ils sont en contact avec la peau ; en première ligne, ce sont: l'eau, le savon, 
des médicaments appliqués sur la peau. 

C'est à ces agents thermiques et chimiques qu'il faut tout d'abord penser 
dans la pathogénie de l'eczéma primitif et secondaire : i^ parce que, déjà ^ur 
la peau normale ils produisent une transsudation séreuse assez notable i 
laqnelle succède la vésiculation el l'humidité ; 2<> parce que le contenu des 
vésicules fraîches et l'exsudal frais sont complètement dépourvus de bactéries. 

Il faut donc rechercher des agents capables de produire ces modifications 
cutanées sans l'intervention de microbes. 

Toutefois, Bockhart, Bender et Gerlach ont montré que des vésicules 
aseptiques peuvent naître par l'action de la toxine staphylococcique. Le grat- 
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Uge, lavage, brossage, incapables d^eczématiser la peau saine ne peuvent-ils 
le faire à la condition d'une peau rendue plus sensible et d'une vascularité 
susceptible ? En clinique, rirrilation mécanique répétée (canotage, tennis, 
marche) amène une exsudation considérable avec formation de bulles. Mais le 
grattage dans le lichen plan, Turtlcaire n'amènent pas Teczématisation. L'exsu- 
dation séreuse par irritation mécanique n'est donc possible que dans quelques 
circonstances. Les faits expérimentaux n*ont pu renseigner complètement 
Tauteur. Dans une série de six cas c d'eczéma artificiel humide >,' siégeant 
aux mains et avant-bras, il avait, après désinfection, frotté une partie de la 
peau saine voisine, avec le doigt enveloppé de gaze stérilisée, imbibée d'éther, 
pendant 2 à 3 minutes. Il survint une hypérémie et un léger œdème papuleux. 
En enlevant les couches superficielles de Tépiderme, une légère humidité 
apparaissait. Mais elle disparaissait très vite, laissant une croûtelle dure, ver- 
nissée. Dans deux cas où Teczéma s'était généralisé à quelques régions du 
visage, T. ne put Jamais arriver à produire une exsudation réelle de 
sérosité. 

Sur des régions eczématisées, Tirritation traumatique peut augmenter 
Thypérémie et l'œdème, de même alors, Thumidité peut être légèrement 
augmentée. Mais des endroits eczématisés secs ne peuvent devenir hu'nides 
par rirritation mécanique, ou seulement d'une façon toute transite»! re. L'humi- 
dité ne s'établit pas. Une seule fois, une eczématisation humide dura quatre 
jours. Il s^agissait d'un vestige d'eczéma alors desséché, ayant succédé à des 
(>an8ements humides au sublimé faits à la suite de l'ouverture d^un panaris. 

L'auteur en conclut que le degré d'humidité qui peut être causé par le grat 
tage et le lavage d'une peau eczématisée, ne dépend pas de l'agent irritant, 
mais de l'état vasculaire de la peau. R. M. 



Formulaire Thérapeutique 



Les BavoiiB (fin). 



Le iSavona/ est une nouvelle base molle, pour savons médicamenteux, prépa- 
rée et étudiée par Muller et Grube (Dermatologische Zeitschrifî, 1896, p . 549) . 
On le prépare en ajoutant à de l'huile d'olive de la lessive de potasse et de 
l'alcool ; on agite à froid jusqu'à saponification complète. 

On décante une partie du liquide limpide obtenu et on l'additionne d'acide 
chlorhydrique très dilué pour en précipiter les acides gras ; ceux-ci, recueillis, 
sont de nouveau additionnés du liquide mère alcalin, jusqu'à neutralisation 
complète. Il est très important que ces acides gras soient absolument purs. La 
solution savonneuse neutre est évaporée jusqu'à consistance d'onguent. 

La masse obtenue est un savon vert clair, qui sent l'huile d'olive, estsoluble 
dans l'eau, l'alcool, la glycérine^ fournit avec l'eau une solution spumeuse 
et est parfaitement miscible avec les graisses et divers médicaments. Par 
exemple, on peut faire un savonal résorciné suivant la formule : 

Résorcine K gr. 

Eau distillée 5 gr. 

Savonal 87 gr. 

Graisse de laine ; 3 gr. 

ou un savonal naphtolé suivant le même t)7)e. 
On peut également préparer un savonal liquide, en ajoutant à la solution 
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savonneuse neutre quelques pour cent de glycérine et une quantité déflnfe^ 
d*eau distillée, et en évaporant le mélange jusqu'à consistance sirupeuse. 

Suivant Muller et Grube, ce savon pur et de réaction neutre serait supérieur 
à la molline et au savon-onguent de Unna, car ne contenant pas de graisse en 
excès il est plus stable. 

Ces auteurs ont également préparé, sur le même type que le savonal, des 
thiosavonales, ou savons sulfureux liquides auxquels on peut Incorporer de 
rtiuile de cade et qui sont des savons de potasse contenant du soufre combinéi 
de la glycérine et de Peau ; ils sont applicables sur le cuir chevelu et auraient 
une action étendue en profondeur. 

La sapodermine (Sack, Deutsche med. Wochenschr, Mars iOOO) est un savon 
à base de caséinate de mercure, qui contient 6, p. 100 de mercure ; c'est 
un produit de couleur vert grisâtre, d'une solubilité parfaite dans Teau, 
formant une mousse très adhérente à la peau ; en laissant sécher cette mousse 
on obtient une sorte de vernis adhérent. Sack Ta employé dans le traitement 
de Tacné, du sycosis, delà furonculose, de Teczéma, dessyphilides. 

Du reste Tidée d*unir le mercure à un savon, pour remplacer Tonguent gris, 
a été réalisée de différents côtés et parmi les produits les plus pratiques on 
peut citer le «ayon gris hydrargyrique de Unna. Il est préparé avec un 
mélange d'axonge et de lessive de potasse ; on y ajoute 5 p. 4O0 d'axonge 
benzoînée et on y incorpore un tiers de son poids de mercure. Quatre gram- 
mes de ce savon correspondent à 6 grammes d'onguent gris. Ce savon s'em- 
ploie en frictions, dans le traitement mercuriel ; les frictions doivent se faire 
avec les mains trempées à plusieurs reprise? dans Peau chaude ; elles se font 
d'une façon beaucoup plus propre qu'avec Ponguent gris, et auraient une 
action thérapeutique plus rapide ; le décapage de la peau par le savon permet- 
trait une absorption plus rapide. 

Nous avons déjà eu Poccasion, à propos des pommades, de dire un mot des 
pommades de savon ; rappelons qu'elles se préparent avec un savon à base 
d'axonge au lieu d'huile et auquel on incorpore encore un excès d'axonge; on 
peut leur incorporer du goudron, du soufre, de Picbthyol, etc. . . 
Par exempje, on peut prescrire : 

Ichthyol 3 gr. 

Pommade de savon 25 gr. 

Leistikow donne la formule suivante d'une pommade de savon à Piodure 
de potassium. 

lodure de potassium 1 gr. 

Pommade de savon 9 gr. 

Eau très petite quantité. 

Rappelons encore les saponiments, de Letzel, qui sont des alcoolés gélati- 
neux de savon, les pouctre^ de savon^ de Eichhof. Celles-ci s^obtiennent au 
moyen d'un savon neutre, préparé par coction d'un mélange de graisse de 
bœuf pure et de lessive de soude, savon qui est desséché, déshydraté et 
réduit en poudre ; si à celle-ci on ajoute 2 p. 100 d'acide oléique et 3 p. 400 
de lanoline, on obtient la poudre de savon fondamental surgras. 

Enfin, il convient pour terminer de dire quelques mots du savon amyg-^ 
dalin; il est préparé avec de la lessive de soude et de l'huile d'amandes dou- 
ces ; ilestsoluble dans Peau, l'alcool, Péther; on l'emploie peut-être moins 
pour Pusage externe que pour l'usage interne ; dans ce but on l'emploie 
comme laxatif ou comme 'excipient piiulaire. Pour usage externe 11 sert à 
faire des alcoolés, des emplâtres, des linimenls, tels que le suivant : . 

Teinture de savon amygdalin 50 gr. 

Huile d'amandes douces 5 gr . 

Alcool camphré 4K gr. 

(linimeht savonneux camphré du Codex). 

Il sert également dans. la préparation des suppositoires et enire- ëaiis- la 
composition d'un grand nombce de savons dentifrices. L. Paotrier. 

Le Mtnf.— Imprimerie de riastiUil iatemational de Bibliorraphie de Ptris.— M-ldOd. o«ll75. 



REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



A propos des teignes, — Une partie de ce numéro est consacrée à 
l'étude de questions relatives aux teignes. Nous pensons être utile 
aux lecteurs en ^ leur rappelant ici quelques notions concernant les 
Dermatophytes et qui atténueront la sécheresse des articles et des 
traductions. 

— Il y a quelques années, on croyait encore qu'aux différents types 
cliniques des teignes et du favus correspondaient exactement des 
espèces mycologiques distinctes dont la vie parasitaire sur la peau 
humaine causait la maladie. Jusqu'à Sabouraud, on connaissait des 
teignes trichophy tiques et des teignes faveuses. Sabouraud montra 
qu'on avait confondu parmi les trichophytons un parasite déjà vu par 
Grtiby : lemiscroporum Audouini, qui cause une maladie spéciale du 
cuir chevelu chez Tenfant, distincte des trichophyties : la teigne à 
petites spores (1892). Une délimitation très nette existait donc entre 
trois maladies et trois groupes de Champignons. 

Or, aujourd'hui cette distinction, nécessaire au point de vue clinique 
et thérapeutique, n'a plus une valeur absolue. Les champignons qui 
causent les teignes ont des liens de parenté ; d'autre part, on a déjà 
relevé plusieurs faits où les observations microscopiques n'ont pas cor- 
respondu aux observations cliniques; on connaît maintenant en parti- 
culier des favus à lésions trichophytoïdes. C'est Bodin qui, en 1896, a 
le premier signalé un cas de ce genre. Sabouraud a eu également 
l'occasion d'étudier des faits semblables. Ainsi s'est trouvée posée la 
question de la parenté possible entre les trichophytons et le favus. 
Plus les travaux des spécialistes avancent et plus on met en relief les 
connexions de ces types mycologiques. Aussi est-il du plus haut inté- 
rêt, aussi bien au point de vue dermatologique simple, qu'au point 
de vue de la pathologie générale et de la mycobiologie de recueillir" 
avec soin tous les faits qui concernent ce sujet. C'est précisément ce 
qui constitue l'importance de l'observation dont nous donnons aujour- 
d'hui la traduction à nos lecteurs. 

Mewborn présente, en effet, un cas dans lequel, cliniquement, 
coexistaient des lésions de trichophylie cutanée et de favus et des cul- 



— 108 — 

ures fourmes par celles-ci étaient identiques à celles des trictiophy- 
tons. 

Aussi dit-il, au cours de son article, qu*il espère que ce nouveau cas 
aura contribué à abaisser les barrières entre les trichophytons et 
Tacborion. 

En nous reportant à Tarticle Dermatophytes de Sabouraud (Pra^/^f/e 
DermatoL^ T. I), nous voyons que des lésions d'aspect macro el mi- 
croscopique absolument typiques, ducs au tricbopbyton eclolbrix il), 
peuvent donner des cultures humides, vermiculaires, croissant dif- 
flcilement sur tous les milieux, ce qui est déjà caractéristique de la 
culture fa vique. Et, d'autre part, ces cultures examinées au microscope 
ne montrent pas d'organes de fructification en grappe, fait propre au 
favus. Bodin et Sabouraud, se fondant sur l'affinité de ceb cultures 
pour les milieux fortement azotés et sur la rapidité de liquéfaction de 
de la gélatine, avaient d'abord conclu qu'il s'agissait de favus à lésions 
trichophytoïdes. Mais, aujourd'hui, Sabouraud pense qu'il s'agil plutôt 
de trichophytons à cultures faviformes et appuie son opinion sur les 
arguments suivants : la forme de la lésion est trichophytique ; la 
forme du parasite dans la lésion ne ressemble pas aux formes du 
favus dans le cheveu, elle est identique à celle des trichophytons ani<- 
maux connus et classés ; les vieilles cultures trichophytiques en dégé» 
nérescence donnent des tubercules pseudo-faviques. Et il ajoute: « La 
forme vermiculaire, contournée et spongoïde n'est donc pas caracté- 
ristique des cultures de favus et dans le favus lui-même elle n'est pas 
constante, elle disparait au fur et à mesure de l'acclimatation du pa-» 
rasite aux milieux artificiels de culture >>. 

L'observation de Mewborn, rapportée ici, ne semble pas donner rai- 
sonà cette dernière façon de voir. En effet, il s'agit d'un individu portant 
sur lui les deux types cliniques : favus et teigne, types juxtaposés en 
des régions voisines de la peau. La culture des godets faviques donna 
des cultures identiques à celles des trichophytons. Il paraîtrait donc 
démontré une fois de plus qu'il s'agit de favus à cultures tricho- 
phyloïdes, et que le trîchophyton pourrait bien être assimilé, identifié 
à Tachorion. 

Malheureusement l'argument botanique qui pourrait résoudre la 
question n'est pas encore trouvé. On ne connaît pas encore le fruit 
supérieur des trichophytons, de l'achorion ni du microsporum —lequel 
fait partie de la même classe des Gymnoacées. 

Les très nombreuses ressemblances, qui existent entre les tricho- 
phytons et le favus, conduisent toutefois les recherches dans ce sens, 
et Mewborn explique le double aspect clinique causé par un champignon 
unique (megalosporon ectothrix d'origine animale probable), par des 

(1) Le triehophyton endoUirix se développe dans le cheveu, le trychophylon eotoUirix en 
dehors du cheveu et enfin il existe des trichophytons endo-ectothrlx. 
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différences de terrain ; les conditions de contamination et de coltores 
ayant été différentes sur la peau du scrotum et sur celle de la cuisse. 

— Cependant, parmi les Dermatophytes, il en est un qui, bien que 
parent avec les précédents, semble garder sa personnalité bien dis- 
tincte. C'est le microsporum Âudouini, agent causal de la teigne 
tondante rebelle des enfants — teigne Griiby-Sabouraud — microsporie 
de Unna. 

Le microsporum est un parasite de Thomme et des animaux. On 
connaît aujourd'hui deux microsporum animaux, Tun vivant sur le 
chien, l'autre sur le cheval, et un microsporum appartenant à Tbomme : 
le microsporum Audouini. 

Les articles de Frédéric (de Berne) et de Gunsetl (de Strasbourg), qui 
traitent de cas de microsporie, appellent surtout Tattention sur Tap- 
parition du parasite de la teigne tondante rebelle, dans des villes où on 
ne l'avait pas encore observé. 

Bodin écrivait en 1900 dans La Pratique Dermatologique » : 
< Très répandu, puisqu'il cause à Paris du moins, plus de la moitié des 
tondantes de l'enfance, le Microsporum Audonini, qui a été observé 
dans les principales villes de France, existe aussi à Hambourg, 
en Angleteterre, en Espagne ; par contre, on ne Ta pas encore troqvé 
en Italie, ni à Budapest. » 

Depuis lors (1902), Frédéric et Gunsett ont observé l'un à Berne, 
en Suisse, ot Tautre à Strasbourg, en Alsace, de petites épidémies de 
microsporon. Dans un des cas de Frédéric, l'enfant avait séjourné 
quinze jours à Paris, mais dans tous les autres cas on n'a pu déter- 
miner exactement la route suivie par le parasite. Cependant, dans les 
recherches que les auteurs ont faites pour arriver à la solution de cette 
question étiologique, ils ont toujours été conduits par la filiation des 
cas à se rapprocher de Strasbourg et de Berne vers la frontière fran- 
çaise. Les deux épidémies étaient indépendantes l'une de l'autre. Celle 
de Berne, — ou plus exactement d'un village du canton de Berne à 
mi-chemin de la frontière française, — comptait quatre cas connus ; 
celle de Strasbourg, vingt cas. Antérieurement, on en avait publié 
21 cas au nord de l'Allemagne à Hambourg (1). 

Il semblerait donc que le microsporon tend à s'étendre géographi- 
quement vers Test, sans abandonner pour cela ses pays d'origine. 

Enfin, sur le même sujet, nous signalerons une description de « la 
tinea imbricata » ou tokelau, teigne imbriquée, teigne des lies de 
rOcéan pacifique, due au professeur Robert Koch. 

Le parasite du tokelau est une « mucédinée aspergilloïde différant, 
par beaucoup de caractères de ses fructifications, des aspergillus connus 

1) L'article de Gunsett sera analysé dans le prochain numéro de la Bewe. 
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et classés » (Sabouraud^Dermatophyles. — La Pratique Dermatolo- 
gique). 

Le lecteur trouvera également dans ce présent numéro l'analyse 
d'un article de S. Rôna, de Budapest» sur la question de Teczéma. On 
sait combien cette question est controversée. Déjà même, au premier 
abord^ il est difficile de s'entendre sur la définition 'de l'eczéma. Il ne 
semble pas que cette définition puisse être donnée bientôt, car la 
pathogénie de Teczéma a donné lieu à plusieurs théories au sujet 
desquelles la discussion continue. 

Dans'ces derniers temps, la théorie des irritations mécaniques de la 
peau semble avoir reconquis du terrain. Dans le numéro précédent 
(n° 3, mars 1903) de la Revue pratique, nous avons donné l'analyse 
d'un article de TôrOk intitulé : Des modifications cutanées qui peuvent 
suivre Tirritation mécanique de la peau. Pour Tôrôk l'eczématisa- 
tion, comme la lichénification; peut être causée par Tirritation de cause 
externe, mais il faut, pour qu'elle se réalise d'une façon un peu durable, 
une vascularisation prédisposante de la peau, ou qu'elle porte sur un 
territoire naturellement très vasculaire . 

Le grattage est la principale forme de cette irritation mécanique. 
C'est à l'étude de cette cause « grattage » envisagée comme pathogé- 
nique de l'eczéma, qu'est consacré l'article de Rôna dont nous donnons 
aujourd'hui l'analyse. Sa conclusion est formelle ; pour lui le grattage, 
qu'il ait lieu sur une peau normale^ sur des épidermes artificiellement 
prédisposés ou au cours de différentes maladies prurigineuses telles 
que la gale, ne peut déterminer l'eczéma. Pour lui, il ne se produit 
pas autre chose que des excoriations, une réaction hypérémique et 
un léger œdème éphémères. Seule, et après un long temps, peut 
survenir la lichénification. 

La théorie qui attribue une importance prépondérante aux irritations 
mécaniques, subirait, de par ce fait, une diminution considérable 
de sa valeur, mais la question de la pâthogénie de l'eczéma n'en 
reste pas moins ouverte. R. M. 



Les dangers du traitement mercuriel. — La question des dangers 
du traitement mercuriel est à Tordre du jour. Le mercure a, depuis 
le XVI* siècle, mauvais renom, et certains malades en ont encore au- 
jourd'hui peur plus que de la syphilis elle-même. Le traitement de la 
syphilis sans mercure aura sans doute toujours des partisans. 

Comme il n'y a peut-être pas un des médicaments actifs dont on se 
sert en médecine qui ne soit toxique, il serait facile de parler aussi des 
dangers de l'arsenic, de la quinine... Le mercure est dangereux, 
lorsqu'oil'ne le dose pas ! 
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Toutefois, on peut se demander si, aux doses habituelles même, le 
mercure ne peut être dangereux dans certaines affections syphilitiques 
du système nerveux ; certains auteurs ont déjà été affîrmatifs sur ce 
point. Plusieurs ont parlé des dangers du traitement hydrargyrique 
dans Fatrophie labétique, dans la paralysie générale ; MM. Brissaud 
et Marie ont publié récemment deux cas de paraplégie spasmodique 
où les phénomènes de contracture ont été aggravés par la cure rher- 
curielle. 

Cette question importante sera abordée un jour ou Tautre, d'une 
manière plus large, dans la Revue Pratique. Un des lecteurs du jour- 
nal ayant bien voulu demander mon opinion sur le traitement à 
apporter dans un cas de paraplégie spasmodique, je crois intéressant 
de donner aujourd'hui sa lettre et la réponse que j'ai faite. 

Voici la lettre du D*" Darquier : 

« Mon cher Confrère, je m'autorise delà compétence que vous avez 
dans la question qui m'intéresse, pour vous demander une consulta- 
tion. 

€ Un de mes clients, 38 ans, a eu la syphilis il y a douze ans. 
Syphilis bénigne et traitée uniquement par la voie stomacale. Il y a 
trois ans, paralysie oculaire, diplopie traitée par un confrère d'une 
autre ville par les frictions. Guérison du symptôme. Aujourd'hui, 
agitation delà jambe droite, exagération des rétlexes, steppage, trou- 
bles de la miction, etc. 

« J'ai inauguré, il y a quelques jours, des injections d'huile au 
biiodure, 1 centig. par cent, cube, et j'ai injecté jusqu'à 2 ou 3 cm. c. 
par Jour en appliquant la technique que vous avez indiquée dans votre 
journal. Il y a eu une légère amélioration, mais au bout de cinq 
injections, le malade m'a demandé d'interrompre à cause de la dou- 
leur, et aussi de ne lui injecter qu'un centimètre cube. Il lui semble 
en effet que les piqûres de 2 ou 3 cm. c. sont plus douloureuses. 

« D'autre part, Brissaud et Marie disent que les spasmodiques se 
trouvent mal du mercure. 

« En somme, je viens vous demander : Quel pronostic dois-je por- 
ter ? Dois-je continuer les injections et à quelles doses ; doit-on les 
faire par séries?.... 

« Veuillez croire..., etc. » 

J'ai répondu par la lettre suivante : 

« Mon cher Confrère, la question que vous me posez concernant 
les dangers du traitement mercuriel dans la paraplégie spasmodique 
est du plus haut intérêt et doit être résolue quelle que soit sa diffl- 
culte. 

« Le mécanisme de Faction active du mercure me paraît s'expliquer 
logiquement par la formation de tissu cicatriciel qui, dans une cer- 
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taine mesure, est plus gênant pour les éléments nobles que le tissu 
înflammaLoire auquel il succède. 

u Ceci admis, il faut penser que Taction du mercure est surtout 
nocive en apparence ; le tissu syphilitique doit toujours aboutir à un 
iissu à&. sclérose, d'une manière spontanée ou thérapeutique ; mais 
il y aboutit beaucoup plus vite par Teffet du traitement. 

K D'aulre part, le processus de myélite syphilitique étant souvent 
diffus» il y a cependant intérêt à empêcher l'envahissement des 
régions de la moelle qui sont indemnes encore au moment où on fait 
le traitement. 

a Eniin — ceci est capital — il est question non pas des dangers 
du mf^rcure dans la paraplégie spasmodique, mais dans certains cas 
de paraplégie spasmodique 

« Ceci ne peut donc conduire pratiquement à ne pas traiter les 
malades ayant une paraplégie spasmodique ! et dans un cas, en clien- 
tèle^ où ma responsabilité serait à couvert, je ferais le traitement 
connaissant les dangers du traitement mercuriel dans quelques para- 
plégies, mais connaissant bien plus encore les dangers de Tabsten- 
tion. Je dois dire que je m'abstiendrais si je ne pouvais être couvert 
moralement, mais en faisant observer les dangers de l'abstention. 

^ En ce qui concerne votre malade je vous conseille de le traiter, 
jusqu'à ce que vous constatiez un inconvénient réel i». 

Je conseillais, en outre, au D' Darquier de faire des injec- 
tions valables à doses croissantes en allant graduellement à 0.04 
d'iiermophényl par jour. 

J'ai appris depuis que le malade était dans un état des plus satis- 
faisants. 

E. L. 
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Observation d'un cas de Favus du scrotum, 

coexistant avec une Trichophytie 

de la cuisse et donnant des cultures identiques 

à celles des Trichophytons. 

Par A.-D. ME^WBORN (1), de New- York. 
(Traduction de l'anglais par le D' René Martial). 



En 1N9Ô, Bodin donna une intéressante description de deux cas de 
teigne, survenus chez des veaux. Cliniquement et microscopiquement, 
ils élaient dus à des trichophytons à grosses spores (endo-ectothrix), 

a ' Tj'Jirsiïl du Laboratoire de pédiatrie de New>York, publié dans The Journal of Cutaneov^ 
tfiXfûMf*, janvier 1fl03. 
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mais leurs cultures sur glucose-agap, au lieu d'être duvetées, cratéri- 
formes ou en forme de bouton comme celles des Irichophytons, étaient 
irrégulières, grisâtres, humides ou cérébriformes. 

La température la plus favorable au développement de ces cultures 
était de 30 à 33^ centigrades dans un milieu riche en peptones (5 0/0), 
mais pauvre en hydrocarbures. Elles liquéfiaient rapidement la géla- 
tine et ne produisaient pas de spores en grappe (Botrytis). Ces carac- 
tères conduisaient à rattacher les lésions à Tachorion ou au groupe 
favus. Bodin avait étiqueté le cas : fa vus à lésions trichophytoïdes. 

Sabouraud a observé les mêmes faits chez Thomme et Tanimal 
(spécialement le veau) et a décrit des lésions « circinées et vési- 
culeuses ou pustuleuses, allant quelquefois jusqu'au véritable Kerion 
Celsi, avec ime suppuration folliculaire intense ». Dans chaque cas, 
l'examen microscopique a révélé un « mycélium avec spores en 
chaîne » et une culture croissant lentement, humide et cérébriforme. 
Sabouraud penchait d'abord vers l'opinion de Bodin, et admettait le 
favus à lésions trichophytoïdes, mais maintenant, il pense qu'il s'agit 
d'une espèce spéciale de Trichophytons à cultures faviformes. En fait, 
on ne connaît pas les formes parfaites de tous ces hyphomycètes 
(microsporum, trichophyton, achorion) et c'est pour cela qu'il est 
impossible de les classer définitivement (1). 

Ces questions de classificalion ont été largement éclairées par 
Bodin au sujet du c< Microsporum du cheval » et de son pléomor- 
phisme (Comptes rendus de la Section de Dermatologie, XTII» Cong. 
Int. de Méd., 1900, p. 428). Il a décrit trois formes distinctes de 
cultures, obtenues de la teigne du cheval, sous différentes conditions 
de température et d'aération. 

1. Endoconidium. — On obtenait cette forme par des cultures 
directes. Elle donnait sur Tagar au moût de bière des colonies jaune- 
rougeàtre, glabres, plissées. La culture inoculée sous la peau du 
cheval, reproduisait une teigne typique. 

2. Acladium. — Cette forme était obtenue par la conservation des 
cultures d'Endoconidium, à une température constante de 33° C. dans 
un milieu riche en matière nitrogène. En quelques semaines, on avait 
une culture épaisse, soyeuse, duvetée. Cette forme offrait la parti- 
cularité de rester semblable à elle-même après des transports répétés 
dans des milieux différents ; pour revenir à la forme endoconidienne, 
il fallait pratiquer l'inoculation à un animal. Par le passage sur l'ani- 
mal, on retrouvait la teigne typique. 

3- Oospora. — Ceux-ci naissaient par la conservation de la 
culture de l'acladium à la température d'environ 25^ C, bien aérée, 

(1) L'auteur veut dire par là qu'on ne connaît pas encore le fruit supérieur de chacun de 
ces types cryptogamiques. Cest lui seul qui permettra, un Jour, prochain probablement, 
d'étabhr une classiacaUon définitive. R. M. 
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soumise aux changemenls de ratmosphère de nuit et de jour, avec 
un dessèchement lent du milieu de culture. Sur la culture de Tacla- 
dinm se formaient des dépôts grêles, arrondis, semblables à du plâtre. 

Les masses s'étendaient circulairement et devenaient confluentes. 
Une fois développée, cette forme resta permanente et il fut impossible 
de revenir à l'une ou Tautre des deux autres. 

Au point de vue microscopique, cette forme oospora est étroitement 
alliée aux parasites de Tactinomycose, au pied de Madura, au Farcin 
du bœuf de Nocard, à la pseudo-tuberculose d'Eppinger, et se trouve 
être une des mieux définies du groupe slreptolhrix. Bile croit en longs 
filaments ondulés, ramifiés^ se reproduisant par des spores situées à 
l'extrémité du filament terminal, formant des chaînes, identiques en 
apparence à celles du streptocoque. Ces chaînes se séparent facilement 
du filament qui leur a donné naissance, leur présence pourrait être 
interprétée comme due à une contamination, mais la culture en goutte 
pendante permet de bien observer leur mode de formation. Les fila- 
ments terminaux sont épaissis et segmentés en petites divisions rec- 
tangulaires d'environ 8 {a de longueur ; ces segments lorsqu'ils s'ar- 
rondissent reproduisent exactement Taspect du streptocoque. Inoculé 
au cheval, cet oospora donnait une alopécie, mais entièrement diffé- 
rente delà teigne circinée pustulo-vésiculeuse dont elle dérivait. 

Calvé et Malherbe ont découvert cet oospora dans une forme spé- 
ciale d'alopécie frappant les chevaux de l'armée et l'ont décrit comme 
un agent pathogène accidentel sous le nom de « Trichophyton mini- 
mum ». Bodin a reconnu qu'il était le même que Toospora ci-dessus 
décrit. 

11 est donc réellement établi que deux maladies distinctes peuvent 
exister chez le cheval, causées par le même microsporon, ayant trois 
types de cultures pléomorphiques. 

Si on se rappelle que l'achorion se rapproche du type oospora, que 
les microsporum sont alliés d'aussi près que possible au trichophy- 
ton, et que ces derniers sont reliés au groupe achorion par des 
formes décrites sous le nom de « favus à lésions trichophytoïdes », on 
concluera que tous ces dermatophytes sont d'une même famille^ et ne 
peuvent être séparés les uns des autres d'une manière aussi catégo- 
rique qu'on le faisait autrefois. 

Dans ses communications sur le pléomorphisme du favus, Truffi 
éclaira un peu le sujet par ses expériences. Il employait en inocula- 
tions des pousses duvetées de vieilles cultures faviqucs, qui avaient 
subi la dégénération pléomorphique sur un milieu riche en hydrocar- 
bures et avaient fourni des cultures duvetées blanches avec bouton 
central. En pratiquant l'inoculation sur son bras, il obtenait le godet 
favique pur. De ce godet, il faisait alors des cultures, et au lieu de 
retrouver la culture typique du favus, il obtenait une culture à duvet, 
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blanche, tricophytique. Enfin, Sabouraud a décrit un cas type de favus 
sur une souris portant de nombreux godets faviques, lesquels, dans les 
cultures directes, produisaient des masses épaisses, duvetées et tricho- 
pby tiques. 

Considérant tous ces faits, il faut admettre avec Sabouraud que le 
favus ne peut pas être caractérisé cliniquement comme une maladie 
invariablement associée à des formations croûteuses telles que le godet 
favique, puisqull y a des cas de favus sans godets, caractérisés par 
un aspect pityriasique, impétigineux, avec une folliculite très marquée 
(Besnier, Brocq) . 

L'aspect '< spongoïde o de la culture ne saurait être non plus consi- 
déré comme typique, puisque les cultures faviques de plusieurs géné- 
rations sont privées, dans leurs variations pléomorphiques, de la 
forme spongoïde et fixées dans la forme duvetée. Même la formation 
de spores en grappes ne peut être décrite comme distinclive, puisque 
la forme a pectinée », décrite par Sabouraud, peut être interprétée 
comme résultant de modifications de la forme en grappe. 

Je souhaite, par le cas que je présente avec les expériences myco- 
biologiques qui l'accompagnent, abaisser encore les barrières entre 
l'achorion et le tricopbyton . 

Cas I. - W. W — , âgé de 30 ans, est un mulâtre vigoureux qui 
s'adressa k la consultation externe de l'hôpital de New-York, le 4 août 
1901. 

C'est grâce à la bienveillante courtoisie du D' P. -A. Morrow, que je 
puis rapporter ce cas. 

Histoire cliîiiqiie. — Le malade nie avoir la syphilis, mais il est 
atteint actuellement d'un écoulement urétral qui dure depuis un an. 
L'affection, pour laquelle il vient consulter, a débuté, il y a environ un 
mois, par une plaque rouge, squameuse, sur la face interne de la 
cuisse droite, limitée à la zone en contact avec le scrotum. Cette pla- 
que a gagné sur la face antérieure de la cuisse, mais d'autres plaques 
semblables sont apparues dans la région inguinale, sur l'abdomen, les 
fesses et dans les deux aisselles. Simultanément, le malade a remar- 
qué une douzaine de croûtes petites, jaunes, en forme de godet, sur le 
scrotum, à la base du pénis. Quelques unes de ces croûtes étaient tom- 
bées, mais elles.se sont reformées. La plaque de la cuisse était le siège 
d*un prurit insupportable et d'une sensation de brûlure. La plaque 
de la région inguinale était douloureuse même à la pression d'un ban- 
dage qui maintenait une hernie inguinale droite. La région scrotale 
était indolore. 

Description clinique. — Les faces antérieure et interne de la cuisse, 
dans la région génito-crurale, étaient recouvertes d'un placard rouge 
foncé, squameux, à bords bien nets, surélevés, papulo-vésiculeux ; 
ce placard avait les dimensions de la paume de la main. Les bordst 
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formés par la jonction de nombreux arcs de cercle, donnaient Tim- 
pression d'un dessin géographique. On pouvait l'accentuer en raclant 
avec une lame porte-objet. Après ce raclage qui éloignait Tépithélium 
desquamé, la partie centrale demeurait rouge luisante avec, ça et là, 
des ilôts papulo-squameux, donnant ce qu'on a appelé Taspect en 
fl cocarde ». 

Les autres plaques étaient simplement squameuses, rouges, à bords 
nets et irréguliers. A la partie antérieure du scrotum, au point de 
réunion du pénis au scrotum, il y avait une chaîne de godets faviques 
typiques. On en comptait onze, divisés en trois groupes dont Tun sur 
le raphé. Ces godets étaient de couleur jaune clair, plus mous que 
ceux que l'on trouve sur le cuir chevelu, mais aussi friables ; leur 
taille variait d'une grosse tête d'épingle à un pois, ils étaient concaves 
à la surface et incrustés dans l'épiderme. Quand ces godets disparais- 
saient, la surface sous-jacente était rugueuse et saignante. 11 n'y 
avait pas de godets faviques sur le cuir chevelu ni en aucun autre 
point du corps. 

Des préparations microscopiques des godets et de la trichophytie 
furent faites de la manière suivante : aux squames épidermiques 
prises sur différents placards on ajoutait quelques gouttes d'acide 
acétique cristallisé. Ces squames étaient frottées entre deux lames 
porte-objet jusqu'à ce qu'elles soient uniformément étalées. La lame 
H^ïi ensuite mise à sécher à l'air, puis fixée à la flamme. On passait 
à Talcool absolu et à l'éther pour enlever l'excès diacide et les corps 
gras, et Ton colorait, pendant une ou trois minutes, au bleu de 
méthylène polychrome de Goldhorn (1). On éclairait à l'alcool absolu 
et au xylol et on montait dans le baume. 

Au microscope (objectif Zeiss DD) les cellules de l'épithélium 
corné étaient colorées en bleu pâle légèrement verdâtre, tandis que le 
mycélium et les spores étaient de couleur violet foncé. 

Quelques-uns des segments mycéliens étaient longs et grêles, d'autres 
<^pais et cuboïdes. Il y avait également de nombreuses spores endo- 
gènes (Fig. 1). Les godets faviques, préparés de la même manière, 
pri^sentaient un aspect tout différent. Le mycélium était formé de seg- 
ments irréguliers, dichotomisés, entrelacés et massés, avec de nom- 
breuses spores rondes et ovales, répondant aux types que l'on trouve 
dans le favusdu cuir chevelu. {Fig. 2). Ces formes dégénérées n'exis- 
taient que dans les godets faviques, toutes les autres plaques donnaient 
la forme trichophytique. 

On fit des cultures de godets et de plusieurs placards sur glucose- 



1 1 ' Le bleu de méthylène polychrome de Goldhorn est préparé en fkisant macérer le 
blleu de méthylène polychrome avec du carbonate de lithineeten ajoutant de l'acide acétique 
pour neutraliser. C'est un excellent colorant pour les squames épidermiques suspectes 
ûe contenir les champignons de la peau. Les cellules cornées ne prennent pas la teinture 
et apparaissent plus obscures dans le champ du microscope. 
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agar (glucose 4 p. 100, peptooe 1 p. 100, agar 1,50 p. 100), qu*OQ laissa 
à la température ordiuaire. On oblinl une culture pure, directement, 
dans chacun des six ensemeucemenls de godets faviques. Les ensemen- 
cements des squames de teigne étaient associés à des staphylocoques et 
durent être transplantés plusieurs Tois par la méthode des stries, pour 
donner une culture pure. Au bout d'une semaine les cultures blanc- 
duvetésemblables à celles du trichopbyton, provenant des godets favi- 
ques, ne pouvaient plus être distinguées de celles provenant des placards 
de teigne. Dans les flacons d'Erlenmeyer, au bout de trois semaines, 
sur le même milieu que ci-dessus, les cultures de teigne étaient très 
vigoureuses et présentaient nettement des dépressions cratériformes 
avec des plis radiés. Le bord circulaire était régulier et surélevé 
(Fig. 3). La culture des godets était entièrement différente de la cul- 
ture cérébriforme que Ton considère comme typique du favus, et res- 
semblait beaucoup plus à la forme acuminée ou en bouton du tricho- 
pbyton endolhrix. Elle était arrondie avec une élevure ronde centrale, 
coiffée, à son centre, d'un bouton. La marge était légèrement irrégu- 
lière et montrait une tendance au développement de la forme pléo- 
morphique duvetée (acladium) {Fig. 4). 

Sur Tagar au moût de bière, à la fm de la sixième semaine, la cul- 
ture de teigne offrait une partie centrale très plissée et un bord en 
forme de feuilles de fougère {Fig. 5). Aflnde mieux montrer les diffé- 
rences entre ces cultures et les cultures typiques du favus, j*ai fait 
représenter dans les Fig, 6 et 7 deux cultures du favus, sur agar au 
moût de bière. Ces cultures proviennent de favus du cuir chevelu et, 
dans la Fig, 6, la culture est âgée de 3 semaines. Elle était alors de 
couleur jaune, humide, plissée et non recouverte de duvet. Dans la 
Fig. 7, la culture a 3 mois d'existence. Elle provient du même cuir 
chevelu, sa couleur est brun foncé avec un aspect cérébriforme très 
accentué. 11 n'y a pas à la périphérie de franges eu feuille de fougère, 
mais elle est enveloppée de fibres radiculaires. 

Les cultures faites en goutte pendantes de glucose-bouillon (2 p. 100), 
suivant le procédé de Sabouraud, donnent, entre le cinquième et le 
huitième jour un intéressant mode de comparaison entre les formes 
de reproduction. La culture en goutte des godets et de la trichophy tie, 
avait la même forme de reproduction par de grands fuseaux multilo- 
culaires ou chlamydospores. Ces chlamydospores avaient de 10 à 40 [a 
et de trois à six segments fortement colorés. Quelques-unes d'entre 
elles étaient munies d'un long tilament terminal ou « flagellum » 
(fouet). Les parois des cellules n'étaient pas colorées. 

Dans quelques-unes des cultures en goutte de la teigne et du favus, 
aux chlamydospores, s'ajoutaient de nombreux petites hyphes portant 
des spores en grappe. Ces spores paraissaient fixées directement à la 
tige dans la culture favique, dans celle de la teigne, elles semblaient 
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fixées à la manière des stérigmates. Ces spores ougonidies mesuraient 
2 à 4 (A, étaient de forme ovalaire et se détachaient facilemenl (Fig. 8, 
9). On peut voir Taspect générai d^une de ces cultures sur la figure 10 . 
Expériences dHnoculation . — Deux inoculations de cultures favi- 
ques furent faites par Tauteur, sur son avant-bras gauche, à Tinter- 
valle de trois semaines. Elles restèrent sans résultat. Se souvenant 
que Sabouraud avait obtenu des cultures duvetées de favus des souris, 
trois familles de souris furent ensuite choisies et inoculées sans 
succès. Au 31 janvier 1902, des inoculations de cultures de la teigne 
delà cuisse, donnèrent un résultat. Un lapin, pesant un peu plus de 
cinq livres fut inoculé sur le dos de la façon suivante : une ;EOQe de 
deux pouces carrés fut rasée, nettoyée à Téther, scarifiée coïaine pour 
une vaccination et la culture de glucose-agar fut frottée sur la région 
à la pointe d*un scalpel stérilisé. A la fin de la première semaine 
(7 février), il y avait quelques godets faviques de la taille d'une tête 
d'épingle. Au 15 février, il y avait un vaste conglomérai, le godet 
mesurant en diamètre trois huitièmes de pouce. On trouvait aussi de 
nombreux godets isolés sur la région dont la plupart étaient pr^rifol- 
liculaires, et centrés par un poil. Ils étaient ovalaires on arrondis, 
couleur jaune soufre, secs et friables, concavo-convexes, laissant 
après leur chute une surface saignante et rugueuse. Les préparations 
colorées montraient un mycélium irrégulier et divisé, en cbajues à 
courtes jointures, mais aux endroits où les poils n'étaient pas enlevés, 
on trouvait aussi quelques filaments mycéliens dans les follicules 
pileux. Malheureusement, tandis qu'on laissait la lésion évoluer, le 
prurit obligea le lapin à se gratter le dos contre les parois de sa cage, 
ne laissant plus qu'une surface saignante. Il ne se forma pluâ de 
godets, mais des plaques papulo-vésiculeuses, ressemblant au vt^rila* 
ble Kerion Ceisi, qui disparurent complètement à la fin du mois. Des 
cultures de ce favus expérimental sur glucose donnèrent, au bout de 
deux semaines, Taspect cratériforme typique des trichophylons. Un 
singe de Guinée fut inoculé avec ces cultures mais sans résultat, 

Résumé et conclusions. — Bien qu'il semble prématuré de tirer une 
conclusion d'un cas isolé dans la question de l'identité de Tachorion 
et des trichophytons, cependant, il semble qu'on peut le considérer 
comme un cas où le même trichophylon (un mégalosporon eclottirix 
d'origine animale probable) a produit sur le même patient le favus 
et la teigne, en frappant différents points du corps où les conditions 
de contamination étaient différentes. 

Le mycélium irrégulier et défiguré trouvé dans les godets faviques, 
ne serait qu'une forme dégénérée due à l'absence de meilleures condi- 
tions d'existence et qui auraient permis, si elles s'étaient trouvées^ réa- 
lisées, son développement complet. Cette conclusion semble bien 
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Observations d'un cas de Favus du scrotum. — MËWBORN. 
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Observations d*ttn cas de Favus du eorotum. — MEWBORN. 
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d'accord avec les études expérimentales si méticuleuses de Bukovsky 
sur rachorion Schônleini. Bukovsky a en effet trouvé que « plus la 
réaction cutanée est faible, mieux se développe le godet favique. 
Plus, au contraire, cette réaction est vigoureuse, moins se développe 
le godet. » 



Desoription des Planches*. 

Fig. 1. — Préparation microscopique d'un placard de teigne. Mycélium 
septé, mince et ramiOé. Spores endogènes. 

Fig. 2. — Préparation microscopique du Ta vus du scrotum, mycélium 
ramifié, cloisonné et massue avec spores rondes et ovales^ 

Fig. 3. — Cultures de teigne en flacon d'Erlenmeyer sur glucose-ag:ar à 
la fln de la troisième semaine. Aspect cratériforme, demi- 
grandeur naturelle. 

Fig. 4, — Cultures de godets faviques en flacons d*Erlenmeyer sur glu- 
cose-agarà la fln de la troisième semaine. Aspect en bouton. 
Demi-grandeur naturelle. 

Fig, 5. — Culture de teigne en flacons d'Erlenmeyer sur agar au moût de 
bière à la fln de la sixième semaine. Partie centrale tomen- 
teuse^ bords en feuilles de fougère. 

Fig, 6. — Culture de favus du cuir chevelu en flacon d'Erlenmeyer sur 
agar au moût de bière au bout de trois semaines. Culture de 
couleur jaune, humide, tomenteuse et recouverte d'un peu 
de duvet. Presque grandeur naturelle. 

Fig, 7. — Culture de favus du cuir chevelu en flacon d'Erlenmeyer sur 
agar au moût de bière à la fln du troisième mois. Surélevée, 
humide, bleu-foncé, cérébriforme. Les franges en forme de 
feuilles de fougère périphériques ne sont pas la surface de 
la culture, mais des fibres rouges submergées qu'on voit 
par transparence. Un tiers de la grandeur naturelle. 

Fig, 8. — Culture de teigne en goutte pendante sur glucose-bouillon mon- 
trant les chiamydospores et les gonidia fixées par des stérig- 
mates. 

F\g. 9. -- Culture de favus du scrotum en goutte pendante montrant une 
chiamydospore avec un flagellum terminal. 

Fig. 10. — Aspect général d'une culture en goutte. 
XoTA — Voir planches III et IV. 
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COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

13* Article. 

MÉTHODES DESTRUCTRICE ET CAUSTIQUE (i) 

La méthode destructrice a pour but de guérir les lésions de la peau 
en supprimant la partie malade. On peut y comprendre d'abord une 
série de procédés chirurgicaux, l'ablation de lésions cutanées au bis- 
^ touri, avec suture ou greffe consécutives, la section aux ciseaux de la 

^ base des tumeurs pédiculées. Puis viennent des procédés journellement 

employés en dermatologie^ raclage, rugination^curetage, La méthode 
caustique n'est, à vrai dire, qu'une variété de la méthode destructrice. 
Elle utilise des moyens chimiques et physiques : ceux-ci sont thermi- 
ques (cautères variés)^ ou électriques [électrolyse). Dans certains cas 
on emploie la méthode caustique de manière à amener la destrution 
de certaines parties de tissus, mais également une sclérose consécutive 
à l'inflammation produite par la cautérisation ; il en est ainsi dans la 
méthode de Besnier pour la galvanocautérisation du lupus, où on dé- 
truit les lupomes isolés les uns des autres par des pointes de^ feu dis- 
tinctes. 

î' Il est inutile ici d'indiquer les procédés chirurgicaux qui doivent 

^ être employés dans certaines dermatoses ; on les trouvera indiqués aux 

t chapitres Lupus, Epithéliomes, etc. Mais avant de parler du curetage, 

ï. de la rugination et du raclage, il convient d'étudier ici certaines ques- 

l tions importantes au point de vue pratique : t antisepsie préopéra- 

h toirej Vanesthésie cutanée, les greffes, les sutures de la peau^ les 

t pansements. 

) La question de Vantisepsie préopératoire ne comporte aucun déve- 

\, loppement. Chaque chirurgien, chaque dermatologiste a ses opinions 

[' sur ce sujet; les procédés les meilleurs sont pour moi les plus sim- 

i pies. Pour ma part, je fais, dans tous les ca^, les nettoyages de la peau 

[; au moyen de coton hydrophile trempé dans de Talcool additionné 

^ de 1 p. 500 de sublimé. Les frictions doivent èlre vigoureuses; jamais 

f je n'ai eu d'accidents pouvant être dus à une antisepsie insuffisante. 

: Anesthésie cutanée. — Dans le cas où on doit enlever des lésions 
d'une étendue assez considérable, épithéliomes de la peau, lupus, etc., 

; l'anesthésie générale par le chloroforme ou par l'éther est indispensable. 
En général, les lésions de la peau sont limitées et n'exigent que 

(1) J'ai cru uUle de ne pas étudier seulement ici les procédés de cautérisation, mais de 
comprendi-e, sous le Utre générai de méthode destructrice, divers procédés d'usage courant 
et qui étaient à tort laissés de côté dans mon plan initial (E. L. )• 
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Tanesthésie locale, toujours préférable quand on peut la faire. Nous 
négligerons Tanesthésie par la glace et le sel marin, Teucaïne. Deux 
procédés peuvent être utilisés ; chacun a ses indications : je veux 
parler de la réfrigération par le chlorure d'éthyle ou de méthyle et 
des injections de cocaïne. 

Chlorure cTéthyle» Chlorure de méthyle» — Le chlorure d'éthyle 
se trouve, dans le commerce, contenu dans des récipients cylindriques 
en verre ou en métal pourvus d'un orifice filiforme. En ouvrant Tori- 
iice, on peut projeter le liquide sur le point que Ton désire anesthé- 
sier, et, par Pévaporation, extrêmement rapide on produit en quelques 
secondes une surface blanche, dure, complètement insensible. La 
douleur produite par Tanesthésie est variable, nullement pénible pour 
certains sujets. Cette méthode d'anesthésie a de grands avantages, sa 
simplicité, son innocuité, et quelques inconvénients. Il est impossible 
de distinguer dans les tissus congelés les points non malades des 
points malades ; si Ton a par exemple à cautériser des lupomes, on ne 
peut reconnaître leur coloration. 

Brocq reproche au chlorure d'éthyle de gêner le r&clage; je 
ne suis pas tout à fait de cet avis^ souvent il facilite le raclage en 
masse. Si Ton a, par exemple, à enlever à la curette un tubercule ana- 
tomique, la réfrigération permettra de le transformer en masse dure 
qui sera enlevée aisément d'un seul coup de curette tranchante. Mais 
il est tout à fait exact qu'il est impossible, après congélation delà 
peau, de faire un curetage « électif » et d'enlever à la petite curette de 
Vidal des points malades compris dans des tissus sains ; il faut alors 
recourir à Tanesthésie par la cocaïne, en injections ou en applications 
locales. 

L'anestbésie par le chlorure d'éthyle est une anesthésie courte qui 
ne dure pas plus d'une minute. On peut^ il est vrai, interrompre Topé- 
ration commencée, projeter de nouveau du chlorure d'éthyle, puis re- 
prendre Topération. Pour les opérations du curetage, on peut toujours 
employer ce procédé, sous les réserves qui viennent d'être indiquées. 

Le chlorure d'éthyle est inflammable. Au moment où on vient 
d'achever la projection sur la peau, on ne peut approcher le Ihermo 
ou le galvanocaulère ; on peut toutefois essuyer rapidement au coton 
hydrophile pour enlever l'excès de liquide et arrêter la production de 
vapeurs abondantes, puis pratiquer la cautérisation ; mais on n'a 
ainsi que peu de temps de libre . 

Le chlorure de méthyle permet d'obtenir une réfrigération plus 
profonde et plusprolongiîe. On sait qu'on peut conserver le liquide au 
sortir du récipient métallique dans un appareil à paroi double en verre. 

La paroi externe protège la paroi interne contre l'action de l'air 
extérieur et empêche réchauffement trop rapide du récipient. 

Pour faire l'anesthésie, on imbibe de chlorure de méthyle du coton 

aXVUE PaATIQUB. — T. u. 10 
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monté à rextrémité d*une pince à forcipressure et on badigeonne le 
point sur lequel on veut intervenir. 

Le cblorure de méthyle n'est point inflammable. Son application 
peut provoquer parfois une gelure profonde de la peau avec destruc- 
tion ; aussi ne doit-on s'en servir que pour une anestbésie passagère 
et limitée . Mais son principal inconvénient est de ne pouvoir être livré 
au médecin en tubes renfermant une petite quantité. On trouve dans 
le commerce des tubes en métal renfermant un mélange de chlorure 
de métbyle et de chlorure d'éthyle : l'emploi de ce mélange me parait 
tout à fait recommandable. 

Cocaïne. La cocaïne constitue un excellent procédé d'anesthésie 
locale dont on ne se sert pas assez en dermatologie. 

Sans parler des nombreuses méthodes qui ont été proposées (i), je 
mentionnerai les deux qui peuvent être employées couramment dans 
la pratique : Tinjection, lorsque le derme n'est pas misa nu ; le badi- 
geonnage, lorsqu'il est dénudé. 

Les injections de cocaïne se font au moyen de solutions à i p. 100 et 
2p. 100. Les solutions habituelles s'altèrent rapidement; mieux vaut 
se servir de solutions conservées dans des ampoules de verre et stéri- 
lisées par stérilisation discontinue (Garrion). 

Au moyen d'une seringue et d'une aiguille en acier, très fine, qui 
viennent de bouillir, on pique la peau, nettoyée à l'alcool sublimé, ou 
par tel autre moyen de désinfection que l'on voudra, et on introduit 
l'aiguille parallèlement à la surface, dans le derme supérieur, non 
dans l'hypoderme. Il est commode d'employer des aiguilles coudées à 
450. On fait passer une goutte de cocaïne, on pousse l'aiguille plus 
loin, on fait passer de nouveau de la cocaïne et on obtient ainsi l'a- 
nesthésie d'une surface assez étendue de trois centimètres de long, de 
1 1/2 de large. L'anesthésie dure un quart d'heure environ. En répé- 
tant l'injection une ou deux fois au voisinage de la première, on obtient 
une zone anesthésique étendue, sur laquelle on a tout le temps 
d'intervenir. 

Pour anesthésier cette zone, un centimètre cube d'une solution à 
1 p. 100 est suffisant. Or, il n'est jamais dangereux d'injecter dans la 
peau un centigramme de cocaïne, sauf chez des enfants jeunes. Pour 
plus de précaution, pour éviter tous les accidents dus à la cocaïne, 
on peut, comme le recommande Brocq, ne jamais employer la cocaïne 
chez les enfants de moins de dix ans, ni chez les cardiopathes asyslo- 
liques, nichez les tuberculeux avancés, ni chez les aibuminuriques. 
Pendant l'opération, le malade sera étendu. Si l'opération est très 
brève, il restera étendu quelques minutes après. 

Mais, ces précautions prises, je considère que la cocaïne peut être 

(1) Brocq. Anestbésie cutanée. Pratique dérmaiologique, 1 1., voir en particulier la descrip- 
tion de nntéresaante méthode de Bardet combinant la cocaïne au chlorure d'éthyle. 
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utilisée largement par le dermatologiste dans son propre cabinet; pour 
ma part je m'en sers d'une façon courante . 

Quand on veut anesthésier une région dénudée de la peau, il suffit 
de placer à la surface, pendant quelques minutes, du coton imbibé 
d'une solution de cocaïne à 5 p. 100. 

Sutures de la peau (1). La suture intradermique doit se faire au 
moyen d'aiguilles petites, très acérées, à courbure moyenne, d'un 
porte-aiguilles, d'une pince à dents et de catgut n* 00. Lorsque l'hypo- 
derme a été intéressé par l'opérateur, ce qui est très rare dans les 
opérations dermatologiques, il est nécessaire de faire, au préalable, la 
suture profonde des tissus {suture sous dermique), de manière à 
éviter la moindre tension du fil de suture intradermique. 

La suture sous dermique se fait au moyen du porte- aiguille de 
Revordinou d'une aiguille courbe ordinaire. 

Juvara décrit quatre procédés de suture intradermique. 

La suture continue à points passés dans le sens de la longueur 
de la plaie se fait de la manière suivante : à l'extrémité du fil, on fait 
un gros nœud, ou, ce qui est plus commode, on le noue sur un fil 
épais. On enfonce l'aiguille dans la couche dermique de la tranche 
d'une des lèvres, légèrement renversée surla pulpe de l'index et pressée 
parle pouce. On la fait sortir après un trajet d'une dizaine de millimè- 
tres, on pénètre l'autre lèvre de la plaie dans le point symétrique du 
derme, et on fait également cheminer l'aiguille de quelques centi- 
mètres, k l'extrémité de la plaie, on noue le fil, comme k l'orifice, sur 
un fil plus gros. 

La figure 1, peut faire comprendre ce mode de 
suture. 

Dans la suture intradermique à point transver- 
sal, on fait un véritable surjet dans la profondeur de 
la plaie et non à sa superficie. On fixe la lèvre b par 
une pince à griffes et on enfonce l'aiguille de la 
profondeur vers la surface^ on sort et on pique l'autre 
lèvre de la surface vers la profondeur. On fait un 
nœud (fig. 2), puis on continue la suture en pas- 
sant d'une lèvre à l'autre, et en cheminant alterna- 
tivement de haut en bas et de bas en haut. On 
termine par un nœud semblable au nœud initial. 

Dans la suture en zigzag, on arrête l'extrémité 
du fil comme dans la suture continue à points passées 
dans le sens de la longueur de la plaie ; puis on 
pénètre de Tépiderme vers la profondeur, et on fait 
sortir l'aiguille au niveau de Tépiderme de l'autre 
lèvre de la plaie. On pénètre par le trou de sortie en dirigeant 

(l)Ge paragraphe est le résumé d'un travail important de J.uvara. De la suture intra- 
dermique, Prente médicale^ 3 octobre 1900. 
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Taiguille dans un autre sens. La figure ci annexée [fig. 3) fait com- 
prendre facilement la marche à suivre . Le 
fil, à l'extrémité, de la plaie est arrêté comme 
à l'orifice. 

Les piqûres ne lais- 
sent aucune trace. 

Dans la suture intra- 
dermique à points sé- 
parés^ on pique le derme, 
au niveau d'une lèvre 
de la surface vers la 
profondeur, puis on res- 
sort par l'autre lèvre de 
la profondeur vers la 
surface et on fait un 
nœud. U suffit pour Ju- 
vara de faire des points 
semblables tous les dix 
ou douze millimètres. Ce 
mode de suture est celui qui laisse les cicatrices les moins apparentes; 
il est indiqué en particulier au niveau de la face, du cou, des régions 
où la peau est très fine. 






Raclage. — Le raclage consiste à enlever mécaniquement au moyen 



Fig. 4. 



Fig. 5. 
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Fig, 6. 

d'un instrument formant grattoir des portions de tissus malades. Il 
comprend deux variétés : larugination et le curetage. 

Les instruments employés pour le raclage sont dus à Yolkmann, 
Balmanno-Squire, Besnier, Vidal. 

La curette de Yolkmann est volumineuse, elle peut recevoir le fond 
d*une petite noisette. Elle est utile pour enlever des lésions volumi- 
neuses, on peut l'employer, par exemple, pour détruire un foyer de 
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tuberculose du lypeRiehl et Paltauf, sauf à terminer l'opération par un 
curetage avec une petite curette. Elle peut servir à gratter des lésions 
superBcielles : vu son volume, elle est souvent mieux en main que les 
petites curettes. 

Celle de Balmanno-Squire est concave, celle de Besnier est fenètrée, 
celle de Vidal a la forme d'une petite cuiller aplatie terminée par un 
bec recourbé. 

Les instruments seront retirés de Teau bouillante au moment de 
s'en servir. 

La rugination consiste à enlever, au moyen des instruments que 
nous venons d'indiquer, des lésions saillantes, telles que des verrues, 
des adénomes, etc. 

Pour ruginer on tend la peau entre deux doigts de la main gau- 
che, après avoir nettoyé la peau à Talcool sublimé. L'anesthésie locale 
est pratiquée ou non, suivant les lésions à enlever, la sensibilité de la 
région où Ton opère, la pusillanimité du patient. Puis on prend une 
curette à pleines mains, ou comme une plume à écrire, et on détache 
toutes les parties saillantes. Cela fait, lorsqu'il y a lieu, au moyen 
d'une petite curette, on pénètre un peu plus profondément. 

La rugination faite, on arrête la légère hémorrhagie qu'elle peut 
produire en comprimant légèrement avec du coton. Le pansement se 
fait de préférence au moyen d'une poudre absorbante. Pour ma part 
j'emploie du talc stérilisé. On couvre d'un peu de coton aseptique. 
Le lendemain on nettoie à l'eau bouillie tiède, en ayant soin d'enle- 
ver le sang coagulé^ et on refait le pansement, qu'on renouvelle cha- 
que jour. Dans ces conditions, lorsque la rugination n'a pas été suivie 
d'un curetage profond, la réparation se fait régulièrement et donne 
lieu à une cicatrice imperceptible. 

Le curetage consiste à pénétrer profondément dans le derme 
par la curette pour enlever des lésions d'infiltration. Dans le cas 
de lupus, il faut enlever les régions malades en respectant les régions 
saines, c'est là un travail des plus délicat, qui nécessite une main 
habile, mais qui ne rencontre plus que de très rares indications si 
même il y en a encore (V. Traitement du lupus tuberculeux). Dans 
l'épithéliome, par contre, le curetage profond constitue un excellent 
moyen thérapeutique — complété par la cautérisation. La cicatrisation, 
à la suite d'un curetage énergique profond, est souvent lente et se fait 
irrégulièrement. Le curetage profond, près des orifices naturels, peut 
amener des déformations ; il est bon d'en être prévenu. Souvent, près 
de l'œil, on est obligé de faire l'ablation chirurgicale d'un épithéliome 
plutôt que le curetage pour éviter l'ectropion consécutif. 

L'hémostase se fait simplement au moyen de coton hydrophile. On 
arrête toujours le sang en plaçant du coton et en comprimant pen- 
dant une, deux, cinq minutes suivant l'abondance de l'hémorrbagie. 
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Puis on enlëye le coton et on fait un pansement un peu compressif si 
on veut éviter tout saignement tardif. 

Le pansement doit être aseptique. Le pansement au talc stérilisé 
recouvert d'un peu de gaze est excellent : s*il y a des croûtes, on 
les fait tomber chaque jour par des pulvérisations ; si la cicatrisa- 
tion est lente, on peut faire des pansements humides à Teau salée 
à 15 ou 20 p. 1000, en appliquant une p&te autour des régions 
curetées pour éviter la macération épidermique, et en couvrant large- 
ment de taffetas chiffon, la face humide pour éviter la dessiccation du 
pansement 

Caustiques chimiques . — Les caustiques chimiques sont extrê- 
mement nombreux; je ne mentionnerai que les plus importants; l'em- 
ploi de ces caustiques étant devenu beaucoup moins fréquent depuis 
le perfectionnement des procédés de cautérisation thermique. 

Je dois dire que, pour ma part, je me sers très rarement des caus- 
tiques chimiques; il y a peu d'affections où d'autres procédés ne 
puissent donner des résultats plus sûrs. 

Il est assez facile de limiter Taction des caustiques chimiques en 
surface, il est tout à fait impossible de la limiter exactement en pro- 
fondeur, on est toujours exposé à cautériser trop ou à ne pas cauté- 
riser assez, de là la supériorité des autres modes de cautérisation. 

V acide lactique à Tétat pur est surtout employé dans la cautérisa- 
tion de lésions végétantes, molles. 

L'acide acétique pur ou à 80 p. 100, Y acide nitrique fumant peu 
vent être employés dans la destruction de lésions hyperkératosiques, 
telles que les verrues communes. 

Le nitrate acide de mercurCy employé pour la cautérisation super- 
ficielle des syphilides ulcéreuses en voie d'extension rapide ou rebelles, 
est extrêmement douloureux, mais très actif. On peut l'employer, par 
exemple, pour modifier les syphilides gommeuses en voie d*ulcération 
du palais et du voile. Les résultats sont excellents ; il faut avoir soin 
de ne toucher les plaies qu'avec un pinceau soigneusement exprimé. 

Le chlorate de potasse en poudre est employé pour la cautérisa- 
tion des épithéliomes après curetage. 

Uacide arsénieux est maintenant, après avoir été abandonné, très 
employé dans le traitement des épithéliomes cutanés depuis le travail 
de Cerny et Trunecek. Chaque jour on gratte légèrement à la curette 
la surface qui doit être cautérisée, puis on badigeonne avec le 
mélange. 

Acide arsénieux pur 1 gr- 

Alcool éthylique 75 gr. 

Eau 75 gr. 
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qa'on remplace au bout de quelques jours par le suivant : 

Acide arsénieux pur i gr. 

Alcool éthylique 40 gr. 

Eau 40 gr. 

Laisser sécher après badigeonuage à la surface de la peau . 

On détruit ainsi Tépilhéliome par couches successives jusqu'à ce 
qu'on arrive aux tissus sains. 

La poudre du père Côme (acide arsénieux 1, cinabre 5, éponge cal- 
cinée 2), celle de Manec (acide arsénieux i, cinabre 3, éponge calci- 
née 6), n'ont plus guère qu'un intérêt documentaire. 

Vacide chromique en solution ai p. 5, 1 p. 10^ est un caustique 
utile, énergique, non dangereux, si on réserve son emploi à des 
surfaces restreintes, car il est extrêmement toxique. 

Le chlorure de zinc a été utilisé en solution de i p. 3 à 1 p. 10 dans 
les lupus ulcéreux. Il forme la base de la pâte de Canquoin. 

Chlorure de zinc 8 gr . 

Oxyde de zinc 2 gr. 

Farine de froment desséchée 6 gr. 

Eau distillée 1 gr. 

Cette pâte se conserve dans des flacons contenant de la chaux vive. 
On s'en sert pour faire des flèches introduites dans les trajets fistu- 
leux des lésions scrofulodermiques dans le but de cautériser leur 
surface et d'amener l'évacuation des produits tuberculeux . 

La pâte de Vienne 

Potasse caustique 



ââ 
Chaux vive \ 

est un caustique énergique qu'on ne peut appliquer que quelques 
minutes sur les régions que l'on veut cautériser. 

Le nitrate d* argent, sous forme de crayons contenant 1 p. 10 de 
nitrate de potasse, est d'un usage journalier en médecine pour modi- 
fier les érosions épidermiques et la surface des ulcérations dermi- 
ques. On obtient une action plus énergique en se servant, comme le 
fait M. Besnier, d'un crayon de zinc pur qu'on passe sur les régions 
qui viennent d'être touchées au crayon de nitrate d'argent (ou à la 
solution de nitrate) : de l'acide nitrique se dégage et l'argent mis en 
liberté forme un dépôt noirâtre sur la surface cautérisée. 

Le nitrate d'argent peut être employé en solutions aqueusesà 1 p. 8, 
1 p. 10, 1 p. 20. 

Le permanganate de potasse est un agent utile dans quelques cas 
de lupus végétant et mou, mais ce n'est pas, comme on l'a cru, un agent 
curatif du lupus. On fait sur les régions lupiques des applications de 
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poudre de permanganate pendant dix minutes, puis on nettoie dou- 
cement (Butte, Hadlopeau). L'application est très douloureuse. On peut 
employer le permanganate sous une forme moins active el faire 
chaque jour des applications et compresses trempées dans une soIq- 
tion dont le titre varie de 20 à 40 p. 1000. 



Cautérisation thermique. Cautérisation par VAir chaud —La 
méthode de HoUaader dans laquelle on projette sur les régions à 
détruire de l'air chauffé a près de 300 degrés, n'a pas été étudiée régu- 
lièrement en France et nous ne pouvons guère en parler ici que par ouï 
dire. Elle a été surtout employée dans le lupus tuberculeux; peut- 
être pourrait-elle rendre plus de services dans d'autres lésions de la 
peau. 

Je n'insisterai pas sur le thermocautère, dont on peut employer la 
pointe Bue en petite chirurgie dermatologique. Cette pointe même 
est d'un maniement difficile à cause de la brutalité de son action, et 
lorsqu'on peut avoir un galvanocautère à sa disposition, il est tou- 
jours préférable de s'en servir : ici le cautère est porté au rouge par 
le courant électrique. 

Le courant destiné à chauffer les pointes du galvano- eau 1ère est 
recueilli soit sur des piles (1), soit sur des accumulateurs, soll sur le 
secteur urbain. Les fils traversent un manche en bois allongé» et se 
relient à des pointes formées par un fil de platine recourbé. 

En général, la pointe qui est insérée à l'extrémité du manche est 
unique, parfois double, triple, en forme de grille. 

^ Lorsqu'on veut se servir de l'appareil, 

• ^ on prend en main le manche en bois 

et on y adapte, d'une part, les poiutes 
de platine, et de l'autre, les fils qui amè- 
nent le courant, puis on fait passer le 
courant qui rougit les pointes. Celles- 
ci doivent être portées au rouge sombre 
pour éviter une radiation thermique 
trop étendue ; d'autre part, une tempé- 
rature trop élevée provoque facilement 
des hémorrhagies. 

La douleur provoquée par le gal- 
vano- cautère varie beaucoup suivant 
la sensibilité individuelle et la pusil- 
lanimité des malades; souvent elle est vive. Le chlorurt; d'étliyle 
transforme les tissus en une masse dure chez leslupiques; on ne 





Fig, 7. 



Fig. 8. 



(1) Le médecin qui n'a pas à sa disposition le courant urbain se sert en généi iil de 
piles au bichromate de potasse, dont las zincs peuvent être relevés quand on n'uUJJËe pas 
le courant. 
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reconnaît plus les lésions élémentaires et la résistance ne permet 
pas de juger à quelle profondeur on pénètre réellement. La cocaïne 
peut être employée avec les précautions indiquées plus haut. L'anes- 
thésie chloroformique peut être employée chez Tenfant, dans des 
lupus étendus, si Ton veut faire en une seule séance un travail 
considérable. Mais on ne peut la renouveler aussi souvent qu'il 
convient toujours de le faire chez les lupiques. 

Les cautérisations galvaniques peuvent être faites de deux façons : 
isolément les unes des autres pour n'atteindre que les régions mala- 
des comprises dans un tissu sain, ou rapprochées, de manière à modi- 
fier en masse toute la région cautérisée. On aura toujours soin d'im* 
mobiliser le malade au moment de faire Tapplication du fil de platine 
rouge. 

A la suite de la cautérisation, il importe de faciliter l'expulsion le 
plus rapidement possible des régions mortifiées. Pour cela, le meilleur 
moyen est d'appliquer un pansement humide, permanent^ en ayant 
soin de couvrir de pâte de zinc les régions sur lesquelles portera ce 
pansement en dehors des régions cautérisées. Chaque fois on lotion- 
nera de manière à enlever les fragments de tissus en voie d'élimination. 
Ce travail peut être complet avec la curette, qu'on maniera avec une 
extrême légèreté. Parfois il y a avantage à faire également des pulvé- 
risations. Toutes les parties mortifiées une fois éliminées, on suppri- 
mera le pansement humide, et on fera un pansement sec ; la pâte de 
zinc stérilisée permet encore d'obtenir une cicatrisation régulière et 
rapide. Les emplâtres facilitent la suppuration et doivent^ à mon 
avis, être complètement évités. 

Lorsqu'après les cautérisations, il existe un bourgeonnement 
exagéré des plaies, on le réprime par le nitrate d'argent. Si les cauté- 
risations ont été superficielles, en peut faire tomber les croûtes 
par des applications de cataplasmes de fécule de pommes de terre de 
une ou deux heures, puis on poudre au talc. 

On peut, en général, recommencer les séances tous les huit jours. 

Electrolyse. — La décomposition des tissus par le courant galva- 
nique est très comparable à première vue à une cautérisation ; elle 
diffère surtout par la limitation plus exacte de la destruction et la 
non élimination des régions mortifiées. En fait, l'escarre galvanique 
diffère de l'escarre thermique, et même l'escarre produite par le pôle 
positif diffère de celle que produit le pôle négatif. 

Je rappelle ici que la décomposition d'une solution saline par le 
courant du pôle met en liberté les acides et les bases. Les acides et 
l'oxygène se rendent au pôle positif; les bases et l'hydrogène au pôle 
négatif. L'escarre produite par le pôle positif, introduit dans les tissus, 
est une escarre sèche, rélractile, les effets coagulants sont très 
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marqués . L'escarre produite par le pôle négatif est beaucoup plus 
étendue et plus molle. 

Le courant est pris en général sur une batterie 
de piles montées en tension. L'appareil générateur 
d'électricité doit être muni d'un galvanomètre 
mesurant des intensités de à 50 milliampères 
et d'un rhéostat qui fait varier la résistance de 
manière à disposer dans chaque cas de Tin- 
tensité voulue. Quelquefois le rhéostat est 
remplacé par un collecteur qui permet d'intro- 
duire dans le circuit un plus ou moins grand 
nombre d'éléments de la batterie. 

Aux deux pôles de celle-ci sont insérés des 
fils souples. Lorsqu'on veut pratiquer l'électro- 
lyse bipolaire, chaque fil est terminé par une 
aiguille en acier constituée d'une tige résis- 
tante et d'une extrémité extrêmement fine : on 
introduit séparément les deux aiguilles dans 
les tissus, puis on fait passer le courant. Lors- 
qu'on emploie l'électrolyse unipolaire, ce qui est le cas le plus fréquent, 
un des fils aboutit à une électrode formée soit par un cylindre de 
métal, soit par une plaque de métal souple recouverte de peau de 
chamois. L'électrode est trempée dans l'eau au moment de la séance; 
le malade prend le cylindre dans la main, ou bien on applique sur la 
peau la plaque de métal, maintenue par une bande. L'autre fil aboutit 
à une aiguille. On peut, suivant les cas, faire l'électrolyse unipolaire 
négative ou positive. 

Je n'insisterai pas davantage sur l'électrolyse ; dans chacune des 
affections où elle est employée, il convient de suivre une technique 
particulière. 



Fig. 9. 



Fig. 10. 



Les Principes et la Technique 
de la Photothérapie positive 

Par le D' René MARTIAL. 



Définition. — La Photothérapie est Tapplication thérapeutique des 
rayons chimiques (bleus, violets, ultraviolets) du spectre. 

Au point de vue de la thérapeutique générale des maladies de la 
peau, elle prend naturellement place parmi les méthodes sclérogènes. 

Son étude peut-ôtre divisée en deux parties : Photothérapie néga- 
tive et Photothérapie positive. Mais bien que la pratique de la Photo- 
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térapie soit de la plus haute importance dans le traitement de la 
variole, nous n'en parlerons pas ici, parce que nous voulons décrire 
seulement le moyen d'appliquer sur la peau les vibrations actives de 
la lumière, et non celui de les éviter. Il ne s'agira donc ici que de 
Photolhérapie positive. 

Bases scientifiques, — l.es bases scientifiques de la Photothérapie 
se trouvent dans la Photobiologie. 

Le rôle de la lumière dans lu nature est d'une extrême importance 
et les vibrations lumineuses sont un agent de la vie végétale et ani- 
male, des plus actifs. Je rappellerai simplement ici la valeur de 
la fonction chlorophyllienne des plantes, due toute entière à l'action 
du soleil; sur les animaux, l'action de la lumière n'est pas moins 
intense. La lumière complète, c'est-à-dire celle du soleil, ou la lumière 
de la lampe électrique à arc, a une action très nette et très marquée 
sur les organismes inférieurs : bacilles, bactéries, sur les microbes 
en général. De nombreux bactériologistes ont étudié l'action bacté- 
ricide de la lumière : Downes et Blount, Arloing, Duclaux, Roux, etc. 
Citons, entre des centaines, les expériences de Pansini, de Naples, 
montrant que des cultures en goutte de bactéries charbonneuses, dont 
on connaît la résistance, restant 1 h. 10 exposées au soleil (3^** à 40^), 
étaient absolument stérilisées, tandis que des cultures demeurant 
dans l'obscurité pendant le même temps, contenaient plus de 2500 co- 
lonies de bactéries. 

Si l'on décompose la lumière complète en ses vibrations élémen- 
taires — les sept couleurs plus les infra-rouges et les ultra-violettes 
— on constate que les vibrations rouges ont uniquement un pouvoir 
calorifique. Au contraire les vibrations bleues, violettes et ultra-vio- 
lettes, n'ont aucun pouvoir échauffant, tandis qu'elles ont des proprié- 
tés chimiques et chimiotactiques très accentuées. 

Ces propriétés ont été mises en évidence par plusieurs expérimen- 
tateurs dont les plus anciens sont Béclard, Schmetzler et Yung, les plus 
récents : Paul Bert, Gruber, Dubois, Finsen, Widmarck, Giard, Pou- 
chet, LereddeetPautrier, etc., etc. 

Ces expériences ont porté sur les animaux et sur les hommes. 

A part quelques exceptions, comme les lombrics, les cloportes, 
toutes les espèces animales recherchent les vibrations chimiques de la 
lumière. 

Sous l'influence de la lumière bleue, ils se meuvent avec plus de 
vivacité, s'agitent davantage et vivent d'une vie plus active. L'influence 
des rayons chimiques sur la croissance des animaux est très remar- 
quable. Leredde et Pautrier (i), ayant élevé un nombre égal de têtards, 

(1) Leredde et Paatrier. Influence des radiations des différentes longueurs d'onde sur le 
développement des batraciens. C. R. Soc. de biologie, t. LUI, 4901, n« 4;^. 
Leredde et Pautrier. Pkotolhérapis et Photobiologie. C. Naud, Paris, 1903. 
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pendant un mois, les uns sous la lumière rouge, les aulres sous k 
lumière bleue, il se trouva qu*au bout de ce temps ceux élevés sous 
la lumière bleue étaient déjà parvenus à Tétat de grenouilles, tandis 
que ceux élevés sous la lumière bleue étaient demeurés des l*Hards. 

Finsen attribue le regain de vie que prend la nature sous riniluence 
de l'apparition brusque des rayons du soleil, au pouvoir chimiolac- 
tique des vibrations bleues, violettes et ultra-violettes. 

Action sur la peau humaine, — Mais l'action des rayons chi- 
miques habituellement utile peut être nuisible lorsque leur quanlilé 
est exagérée. 

C'est à cette action qu*il faut rapporter le coup de soleil banal, celui 
qu'on observe chez les canotiers, aussi bien que celui des e^tplora Leurs 
des pôles ou des touristes qui ascensionnent les glaciers. 

C'est Widmark et Finsen (expériences sur lui-même), qui ont fait 
la preuve que le coup de soleil était dû aux rayons bleus, violets, ultra- 
violets. 

Ces vibrations produisent ainsi une réaction aiguë de la peau. Ed 
outre, celle-ci réagit ensuite d'une manière chronique, et il se produit 
de la pigmentation, qui est aussi bien un processus de défense que 
d'adaptation. 

Photothérapie positive, — C'est précisément cette réaction inllam- 
matoire aiguë qui est utilisée dans la photothérapie positive. La pho- 
tothérapie positive, employée d'une façon méthodique par Finsen, le 
premier, repose en outre sur l'action bactéricide que nous avons 
indiquée; elle a d'abord été utilisée contre le lupus; depuis, le nombre 
de ses indications s'est multiplié. 

Lorsque l'on veut faire pénétrer les rayons bleus, violets et ultra- 
violets, dans la profondeur des tissus, il y a une précaution indispen- 
sable à prendre. L'hémoglobine du sang a, en effet , la propriété 
d'absorber ces vibrations. De là, la nécessité de chasser complètement 
le sang des tissus et de les anémier exactement. Cette coûdilion est 
réalisée par la compression. 

Modes d'application, -- Il existe aujourd'hui plusieurs appareib 
pour l'application des vibrations bleues du spectre, ils dérïvent tous 
des premiers appareils construits par Finsen. 

Finsen a d'abord imaginé un appareil solaire. Il se compose d'une 
grande loupe creuse de 20 à 40 centimètres de diamètre, portée sur un 
pied mobile en tous sens. Elle contient une solution ammoniacale de 
sulfate de cuivre destinée à éliminer les rayons calorifiques* Les rayons 
chimiques sont concentrés sur un point limité des régions malades, 
et, chaque jour, un point nouveau tst traité pendant une heure. 

L'appareil électrique {Fig. 1) se compose d'une lampe à arc de 60 à 
80 ampères. Le charbon positif est en haut ; les rayons, pmani^s du 
cratère qui se forme dès que passe le courant, sont dirigés en bas 
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et en dehors. Dans Taxe des rayons, sont disposés des tubes en cuivre 
au nombre de quatre, soutenant des lentilles en cristal de roche. Les 
deux dernières leur donnent la convergence. Le malade est couché sur 
un lit de façon que le point à soigner soit au foyer des rayons 
lumineux. 

On peut, avec cet appareil, traiter quatre malades en même 
temps. 

Les rayons calorifiques sont éliminés de la manière suivante : le 
tube de cuivre contient, à sa partie inférieure, de Teau distillée. A ce 
niveau, il est entouré d'un manchon où circule Teau courante. Les 
rayons lumineux sont ainsi refroidis^ incomplètement cependant. Le 




Fig^ 1. 



refroidissement sera achevé au niveau de la peau par la chambre à eau 
courante du compresseur (v. Fig. 3). 

Le principe est le même pour les appareils qui ont été inventés 
depuis. 

Lortet et Genoud ont cherché dans leur appareil, très remarquable 
par sa simplicité et d'un emploi très pratique, à utiliser plus écono- 
miquement les rayons émanés de la lampe à arc. Dans cet appareil, 
le malade est placé aussi près que possible du foyer électrique pour 
éviter les pertes considérables qui se produisent dans Tappareil pré- 
cédent. 

La lampe à arc est ici beaucoup plus faible et ne permet qu'une 
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intensité de 10 à 20 ampères. Les charbons sont inclinés l'un par 
rapport à Tautre, la majeure partie des rayons est ainsi dirigée en 
avant. Devant le foyer lumineux se trouve une cuvette en métal à 
double paroi, dans laquelle circule l'eau courante et qui est ouverte à 
sa partie centrale pour laisser passer les rayons lumineux. Cet orifice 
est fermé par un appareil identique à celui qui sert de compresseur 
dans l'appareil de Finsen et où circule également l'eau courante. 

Le malade, assis pendant la durée des séances, applique le point à 
traiter sur le verre compresseur. 

L'appareil de Lortet-Genoud, comme celui de Finsen, ne marche que 
sur courant continu. 

Citons encore les appareils de Schall, Leduc, Foveau de Courmellcs, 
Bang, Broca et Cbatin et arrivons à celui de Finsen-Reyn, qui est le 
dernier en date et paraît actuellement le plus perfectionné. 

Cet appareil, qui permet de ne traiter qu'un seul malade à la fois, se 
compose de trois parties : 

i^ Un système générateur de lumière, 2o un appareil concentrateur 
des vibrations lumineuses, 3^ les appareils nécessaires pour appliquer 
les rayons à la peau ou compresseurs (1) : 

1** Système générateur de lumière. — Il se compose d'une lampe à 
arc, dont le charbon positif est supérieur et le négatif inférieur ; ils 
sont placés vis à vis Tun de l'autre de manière à former un angle aigu 
à sommet dirigé vers un entonnoir qui rassemble les rayons lumineux 
et dont le fond est constitué par la première lentille de 1 appareil con* 
centrateur. Cette lampe se règle automatiquement, elle a une force de 
20 à 25 ampères et 55 volts et nécessite l'établissement d'un courant 
direct et continu de 100 volts. Une coulisse permet de la mouvoir, soit 
en avant, soit en arrière ; elle peut en outre tourner autour d'un axe 
vertical sur lequel on la fixe au moyen d'une vis. 

2** Appareil concentrateur de lumière. — Cet appareil se compose 
d'un tube métallique d'environ 40 cent, de long et iO de diamètre. Il 
est précédé d'une sorte d'entonnoir métallique (F/p^. 2, A) qui sert à la 
fois à recueillir la plus grande partie des rayons lumineux et à protéger 
l'opiTateur contre les rayons aberrants, émanés de la source lumi- 
neuse. Ce protecteur s'adapte sur l'extrémité supérieure du tube. Le 
tube {Fig. 2, a, b) ou appareil concentrateur de lumière — propre- 
ment dit — est constitué de la manière suivante : 

A sa partie supérieure, il porte un premier système de 3 lentilles : 
les lentilles i et 2 plan convexes et dont les convexités sont dirigées 
vers l'extrémité inférieure du tube, suivies immédiatement d'une len- 
tille de Fresnel, à courbures poly-convexes. Ces trois lentilles ont pour 
but de rendre parallèles tous les rayons qui entrent divergents dans 

;1) V.Urddde. Soc, de Derm. et SypA., 4déc. 1902. 
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le tube par la surface plane de la lentille n^ i. Entre la lentille i et la 
lentille 2 est placée une couche d'eau distillée ( /) afin d'éviter Técla- 
tement et la brisure de la première lentille qui est placée très près du 
foyer de la lampe à arc. Mais cette couche d'eau distillée ne tarderait 
pas elle-même à s'échauffer, et pour éviter cet inconvénient, cette 
partie du tube est entourée d'un manchon d'eau courante [c c') ordi- 
naire. L'arrivée de l'eau est en rf, sa sortie en ^. Elle doit couler cons- 
tamment lorsque l'appareil fonctionne. Le manchon d'eau courante 
qui entoure le tube jusqu'au second système de lentilles a encore un 
autre but : celui de refroidir, aussi complètement que possible, la 
lumière émise par la lampe. Or, ces vibrations rouges sont chaudes 




Fig. 2. 



et, par conséquent, dangereuses. Il faut donc les éviter du mieux que 
Ton peut ou annihiler leur pouvoir calorifique. A la partie inférieure 
du tube se trouve un autre système de deux lentilles 4 et 5 sé- 
parées par une épaisse couche d'eau distillée qui refroidit encore 
les rayons lumineux. La première de ces lentilles est plan convexe 
à convexité dirigée vers la partie supérieure de l'appareil; la seconde 
à convexité principale dirigée vers l'extérieur. De cette dernière, 
les rayons sortent convergents et leur foyer se trouve à environ 
30 cent, du centre de la lentille. 

Cet appareil concentrateur de lumière permet d'utiliser la plus 
grande quantité possible de rayons chimiques. 

Les compresseurs (Fig. 3j constituent les appareils nécessaires 




Fig. 3. 
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pour faire pénétrer les rayons chimiques ainsi concentrés dans la 
peau. Leur forme varie suivant le point d'application de la lumière. 

Le plus ordinairement em- 
ployé est celui représenté 
par la Fig. 3. C'est le même 
que celui qui complète le 
grand appareil de Finsen. 

Il est formé de deux len- 
tilles plan convexes {aà') 
réunies par une bague por- 
tant deux embouchures (bb') 
sur lesquelles peuvent s'a- 
dapter des tubes de caoutchouc. L'eau courante arrive en b' et ressort 
en b\ De cette manière les rayons lumineux sont complètement 
refroidis. De petites ailettes permettent de maintenir l'appareil en 
place. 

Ce modèle de compresseur s'applique très bien sur les joues et les 
ailes du nez, mais sa forme ne s'adapte pas à d'autres régions, telles 
que: l'angle oculo-nasal, la face inférieure des rebords des ailes du 
nez ou de la sous-cloison. De plus il ne permet pas d'attaquer le mal 
sur les muqueuses : face interne des joues, gencives, etc. Afin de pou- 
voir cependant traiter ces régions, on a construit d'autres modèles de 
compresseurs. 

Toutes les lentilles de l'appareil de Finsen-Reyn sont et doivent 
être faites en cristal de roche. Ce cristal possède, en effet, seul, la 
propriété de laisser passer intégralement les rayons cliniques. 

Technique, — Le premier appareil de Finsen avait pour inconvé- 
nient son prix élevé et l'énorme consommation d'électricité. Dans les 
appareils qui parurent ensuite, on s'appliqua à diminuer l'intensité de 
la source lumineuse et à obtenir des instruments moins coûteux d'ac- 
quisition et d'entretien. Or, il faut, d'après Finsen, au contraire, 
rechercher l'ampérage le plus fort possible et renforcer l'intensité de 
la source de lumière. Finsen dit « quHl est de la plus haute impor- 
tance d'employer la plus forte lumière possible et qu'on doit 
la faire agir durant le premier traitement avec le maximum 
d^ énergie et par conséquent prolonger les séances ». 

Voici les détails de technique qui sont suivis k l'Institut Finsen à 
Copenhague et à rEtablissement dermatologique de Paris. L'eau con- 
tenue entre les deux premières lentilles du tube et entre les deux der- 
nières doit être, nous le rappelons, de l'eau distillée. Elle ne doit, en 
effet, absorber aucun rayon chimique et, cependant, contribuer à élimi- 
ner et à refroidir les rayons lumineux qui émanent de l'important 
foyer de lumière qu^est la lampe à arc . Pendant toute la durée des 
séances l'eau courante doit circuler sans trêve dans le manchon (ce') qui 
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entoure la plus grande partie du tube, ainsi que dans le compres- 
seur appliqué sur le patient. C'est ainsi qu'on arrive au rerroidissement 
complet des rayons. 

L'application de la photothérapie exige le plus grand soin et la plus 
grande attention et une surveillance médicale constante. Les char- 
bons doivent toujours brûler d*une façon régulière et toutes les len- 
tilles doivent être maintenues dans un parfait état de propreté. 

Le compresseur, traversé par l'eau courante, doit être appliqué 
exactement sur le point à traiter, désigné d'abord par le médecin. La 
compression doit être énergique afin d'anémier le plus complètement 
possible les tissus où les rayons chimiques doivent pénétrer. Nous 
avons déjà dit plus haut que l'hémoglobine avait la propriété d'absor- 
ber les rayons bleus. Il est donc tout à fait nécessaire de chasser le 
sang de la partie traitée — ce qui a lieu lorsque Ton fait une com- 
pression suffisante, prolongée et soutenue. De cette manière, les 
rayons agissent en profondeur, et ils agiront d'autant mieux, que Tin- 
tensité de la source de lumière sera plus grande. 

Par Tampérage puissant (^ à 25 ampères) et la compression bien 
faite, on obtient donc déjà l'action la plus énergique possible — il 
faut lui ajouter — pour rendre son action pleine et entière, aussi 
efBcace que possible, le facteur durée. 

La durée des séances de photothérapie ne doit jamais être inférieure 
à une heure dans les affections profondes, tel le lupus. 

Plus la séance sera prolongée, plus on aura de chances d'obtenir un 
résultat heureux, puisque Ton aura pu obtenir le maximum d'action 
thérapeutique et, dans la circonstance, il vaut mieux faire plus que 
moins, puisque le plus est sans danger. 

Au besoin, on pourra prolonger les séances d'une demi-heure et 
même aller jusqu'à deux heures, mais ces longues séances ne sont pas 
toujours possibles et ne sont pas, en général, nécessaires. 
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Tuberculose cutanée très étendue \lupus éléphantiasique) . Traitement 
partiel par le radium et une pâte minérale au permanganate de potasse. 
Considérations sur la coexistence aux mêmes points de Vélépkantiasis et 
de la tuberculose, par Danlos. Séance du l'r Mai 1902. 

T««.,29 ans, menuisier, pas d'iiérédilé tuberculeuse. Début de la maladie à 
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16 ans. Quatre foyers morbides principaux : jambe grauche, les deux mains, 
nez. 

Jambe gauche. -— Paraît avoir été ie siège initial du mat. Tuméraction éié- 
phantiasique énorme causée par un œdème dur qui disparaît graduellement 
au-dessous du genou. 

Au pied, sur la face dorsale : saillies papillomateuses revêtues d'une carapace 
cornée très épaisse, et groupées en bandes transversalement dirigées comme 
les plis de flexion du pied ; à la plante du pied et sur le bord interne, saillies 
plates ou arrondies formées de papules molles et suintantes ayant typique- 
ment l'aspect de la tuberculose végétante. 

Main gauche. ~ Un foyer végétant tuberculeux occupe toute la surface du 
médius, il en existe d'autres disséminés . 

Main droite. — La face dorsale est envahie dans presque toute son étendue 
par une tuberculose végétante ainsi que la paume vers le bord cubital . — 
Ganglions épitrochléens très tuméfiés. 

Nez. — La lésion de même nature atteint le lobule et la partie voisine des 
ailes. 
Pas de lésion pulmonaire appréciable. 

Localement, des applications de radium ont été faites sur la main gauche.— 
Mais, l'action sur les tissus végétants est très faible, au moins, dit l'auteur, 
avec l'intensité radiante dont on dispose en ce moment. 

Sur la main droite, D. a fait avec un peu plus de succès des applications de 
pâte au permanganate de potasse. U laisse cette pâte en place de 2 à 2i heures, 
suivant la résistance du malade, car l'application est très douloureuse, il se 
produit une escarriûcation suivie d'un bourgeonnement de bonne nature. Dans 
le lupus, D. fait précéder l'application de la pâte d'un curetage. 
Pour la jambe, repos au lit et pansements do propreté. 
L'auteur pense que, dans ce cas de lupus éléphantiasique, l'œdème relève 
d'une infection secondaire surajoutée, grâce aux traumalismes et aux effractions 
de la peau par la tuberculose antérieure. 

Gastou et VifiiRA ont fait l'étude histologique des lésions présentées chez 
ce malade. Deux biopsies ont été pratiquées, l'une sur une partie végétante, 
l'autre sur une région ulcérée ; fixation au Mûller et à l'alcool ; colorations 
acides et basiques et par le procédé de Van Gieson. 

L'aspect des coupes, le même, dans chacune des régions^ présente trois 
particularités saillantes : !<> végétation épidermique très accentuée ,* 2o cavités 
multiples aussi bien dans la région épidermique que dans la zone papiilaire 
et sous-papillaire ; 3o des amas d'infiltration disséminés surtout dans les 
zones moyennes et profondes de la peau . 

Les cellules infiltrantes forment des amas centrés soit par un vaisseau en- 
core perméable, soit par des cellules géantes groupées en cercle et autour 
desquelles on voit une transformation dégénérative de l'amas cellulaire. Les 
cellules d'infiltration sont du type lymphoîde pur. Dans quelques cellules 
géantes : bacilles de la tuberculose. 

G. et V. concluent qu'il s'agit ici d'une tuberculose papillomateuse éléphan- 
tiasique et lymphomateuse dans laquelle les réactions du tissu conjonctif ont 
pris une importance considérable. 

LBRBDDBnie quel'éléphantiasis soit due à une infection secondaire et pense 
que la jambe est tuberculisée aussi bien dans la profondeur qu'à la surface. 
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Daribr confirme cette opinion et pense quMI s'agit d'un type de lymphan- 
gite tuberculeuse avec cellules géantes et bacilles, sur lequel il a déjà attiré 
rattention. 

Tuberculose papillomateuse péri- anale ^ par Lerbdde et Pautrier. Séance 
du ier mai 1902. ;i 

M . Gr. , 49 ans, portait en mars, une lésion cutanée qui offrait Taspect ^ 

suivant : 

Vaste placard péri-anal occupant le pli interfessier et empiétant largement de 
chaque côté sur les deux fesses, ne remontant pas plus haut que Tanus, mais 
recouvrant en bas tout le périnée et s'arrétant à la naissance des bourses. De 
couleur rouge sombre, à bord très net, la surface du placard fait saillie sur la 
peau saine environnante, elle est irrégulière, végétante et suintante ; par places 
il est recouvert de squames blanches, sèches; l'aspect sur ces points est celui 
des lésions du psoriasis. 

A la partie inférieure, à gauche, dans le pli fémoro-scrotal, sur le rebord 
du placard, on observe une sorte de crête allongée de 2 centimètres de long 
environ, faisant une saillie surélevée sur le reste des lésions. Au dire du sujet, 
elle serait due à un volumineux abcès formé il y a six ans et incisé, puis su- 
turé plus tard. A cet abcès, qui aurait duré plus de deux mois, le patient fait 
remonter Torigine de toutes ses lésions. 

Infiltration profonde allant presque jusqu'à l'induration. 

Depuis le début, ces lésions sont extrêmement prurigineuses. 

CoDsUtution lobuste. Ethylisme. 

A. II. Père vivant (quatre-vingts ans), bien portant. Mère morte d'un can. 
cer stomacal. 

A. P. Fluxion de poitrine en 1882. Treize filles, dont 5 mortes. Une de 
celles-ci est morte de méningite en bas âge. 

Le traitement fait jusqu ici a consisté en application de pâte resorcinéede 
Unna et de pâte de zinc. Il a fait cesser la macération, supprimé les squa- 
mes et rétat végétant, amené un affaissement marqué. La question du traite- 
ment curatif se pose. 

Examen fhislologtque. — Hyperkératose modérée, hypertrophie de la gra- 
nuleuse, végétation considérable du corps muqueux. Dans le derme : vais- 
seaux sanguins dilatés, prolifération générale des cellules fixes du tissu con- 
jonctif. Foyers de plasmazellen avec très grandes cellules géantes. 

Darier conseille un curetage profond. 

Sur une ulcération tuberculeuse des petites lèvres ^ par Hallopeao et Ribot. 
Séance du 5 juin 4902. 

La malade, qui fait Tobjet de cette communication ^ paraît présenter une 
localisation exceptionnelle de la tuberculose. 

Il s'agit d^une femme qui n'a pas d'antécédents héréditaires, mais dont les 
deux sœurs toussent. Son mari est mort de tuberculose pulmonaire. 

En 1897, à la partie supérieure de la cuisse droite, éruption ayant duré 
3 ans, diagnostic : végétations. 

En décembre 190i, à la face interne de la petite lèvre droite : petite ulcé- 
ration douloureuse à tendance extensive. 
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Btat actuel. — La face interne des grandes lèvres est rouge et coa^a- 
tionnée. Â la face interne des petites lèvres, ulcération irréguliérc, grisAire^ 
à bords tomenteux et déchiquetés. Une autre ulcération siège audeâsus du 
clitoris qu'elle a détruit en partie. A ce niveau, suintement purulent. 

Douleur à la pression et spontanément, exagérée par la micUon. Aux aïnea : . 
petits ganglions durs, mobiles, indolores dans les pians profond^s. 

Amaigrissement. Anorexie. Rudesse respiratoire dans les deux Tosses su»- 
épineuses. 

Sur une ulcération nasale de nature probablement tubercuUusCy par 
Hallopeau et Gadaud. Séance du 8 juillet 1902. 

Louis G.., 16 ans, charcutier, entré le 23 Juin 1902 pour une ulcêraiion 
de la narine gauche. 

Début en novembre 1901 par un coryza à écoulement purulent avec élimi- 
nation de croûtes 

L'iilcéralion qui a commencé au cinquième moi'», occupp aujourd'hui les 
bords postérieur et gauclu* de la narine gauche; elle donne ^ h partie visible 
de la cavité, la forme d'un entonnoir. Sa surface ulcérée est jauiiùire, crou- 
teuse, pas d'induration. 

La moitié gauche du nez est augmentée de volume ; pas de douleur spon- 
tanée, légère à la pression, pas de modification de Todorai ni de la respi- 
ration. 

Les auteurs écartent l'hypothèse d*un chancre syphilitique : pas d'indura- 
tion, pas d'adénopathie, durée de Taffection trop longue, absence de mani- 
festations secondaires. Ils éliminent également la farcinose (cultures négatives; 
inoculation sans résultat). La tuberculose leur parait vraisemblable en raison 
des petites saillies nodulaires qui s'esquissent au bord inférieur de ['ulcé- 
ration. 

Un cas de lupus érythémateuXy par Du Castel. Séance du 3 juillet iW2. 

Jean N., 48 ans, distillateur. 

A. p. — Gourme de Te nfance. Fièvre scarlatine à 2 ans. Fièvres inlcr- 
mltienles. Congestion hépatique. Pas de syphilis. 

A. H.' — Mère morte cardiaque à 50 ans. Père mort d'un cancer de la langue, 
68 ans. Une sœur morte de maladie indéterminée, un frère et uns sœur 
bien portants. 

Début de l'affection : il y a douze ans. Le malade habitait le Paraguay. Il 
remarqua des deux côtés, derrière les oreilles, un petit point rouge prurJgineui 
qu'il prit pour une piqûre d'insecte. 

Depuis 3 ans, la lésion a grandi déplus de moitié. 

Etat actuel. Plaques symétriques descendant du point d'attactie des oreilles, 
le long de la branche horizontale du maxillaire inférieur sur une Umgtieur de 
6 centimètres et empiétant sur la joue. La lésion est limitée p^ir im bourrelet 
érythémateux saillant. La surface malade est constituée par une infiltration 
rouge, colloïde, recouverte de squames adhérentes et sèches. La lésion est 
indolore. En arrière des oreilles^ la peau est atrophiée. 

Des zones atrophiques envahissent le cuir chevelu. Au milieu de ce dernier : 
quelques surfaces malades à partie centrale squameuse sans érythéme marqué. 
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Cette zone est entourée d*un cercle congestlf non inflltré) au pourtour duquel 
il y a une zone pâle avec chute des cheveux. 

PourGASTOu, ce qui domine Texamen histoloi^ique dans ce cas, ce sont les 
caractères de dégénérescence variées des cellules, Tabsence de vaisseaux et la 
présence de grosses cellules plasmatiques (type plasniazellen). La nature de la 
nécrose, la configuration de Fensembledes nodules Joints aux caractères clini- 
ques : érythènie, zone dinvasion active, squames adhérentes, atrophie cutanée 
sont en faveur de la démonstration de la nature tuberculeuse de Paffection. 

Toxi'tuberculides des mains et des pieds, par Moty. Séance du 3 juillet 

Moty présente un malade entré le 6 juin dernier dans son service, porteur 
de grandes plaques d*eczéma sec, palmaire et plantaire, à peu près symétri- 
ques, datant de A mois et qui ont débuté après la formation d'une gomme bacil- 
laire de la première côte non suppurée. 

Le malade est soumis à Tarséniate de soude -— localement : glycéroléde bis- 
muth et enveloppement caoutchouté. 

Amélioration rapide surtout à la main gauche. Au 20 juin, le pansementest 
remplacé par des onctions gaîacolées biquotidiennes. 

Les antécédents du malade (gomme non ouverte) et le traitement portent M. 
à le classer parmi les malades atteints de toxi-tuberculide : Brocq et Darier 
font des réserves à cause de l'étendue et de la diffusion des lésions. 

Sur un cas d'ulcérations tuberculeuses multiples dans des cicatrices 
chirurgicales, par Hallopeau et Sourdille. Séance du 6 novembre 4902. 

Gaston P. . ., âgé de 33 ans, est entré dans le service de Nélaton au com- 
mencement du mois d*Août pour un abcès ossifluent du volume d*une orange, 
situé à Tunion du tiers moyen et du tiers inférieur du bord spinal de Pomo- 
plate droite. 

Première intervention : ponction évacuatrice suivie d'une injection d*éther 
iodoformé. L'abcès se reforme. 

Deuxième intervention : incision le long du bord interne de Pos, prolongée 
en haut en suivant l'épine de l'omoplate jusqu'à Pacromion, grattage. Réu- 
nion par première intention avec cicatrice un peu étalée et chéloi'dienne, les 
extrémités se ferment plus tard. 

Le malade entre alors dans la salle Bazin. Tuberculose aux deux som- 
mets. Bacilles dans les crachats. 

Tuberculisation de la cicatrice post-opératoire. -- La cicatrice est large, 
rouge livide, elle porte des ulcérations au nombre de 40 à la date du 27 oc- 
tobre, l'une d'elles mesure 10 mm. de long sur3 mm.de large. Lesbords sont 
décollés, taillés à pic. Le fond est recouvert d'un liquide purulent, épais, gri- 
sâtre. Au droit des points de suture, on voit des ulcérations qui ont le même 
caractère. 

A la partie inférieure de la cicatrice, soulèvement ampullaire rempli de pus. 
Ce pus, ainsi que celui des ulcérations, examiné après double coloration n'a ré- 
vélé ni bacille de Koch ni germe pyogénique. 

Une nouvelle collection est en voie de formation sur le bord spinal de l'o- 
moplate qui va nécessiter une nouvelle résection. 
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Traitement local : ouate Imprégnée de permanganate de potasse au 300*. 
Guérison d*une partie des ulcérations, amélioration des autres. Le £S novem- 
bre, inoculation de pus à deux cobayes, elle donne des résultats posilirâ. 

Donc les ulcérations étaient bien de nature tuberculeuse. 

Les auteurs admettent que ces ulcérations tardives sont dues à JUnrectiort 
directe de la peau, au niveau de la plaie chirurgicale, par la pus inreciîeux, 
qui, au moment de Topération, a dû nécessairement se trouver en contact 
avec ces parties. Elles ont été tardives à cause de Tinoculatlon que subit fe 
bacille tuberculeux avant de donner lieu à des altérations oppréeiable». Ces 
ulcérations sont exclusivement tuberculeuses, les microbes associés y font 
complètement défaut. 

Folliculùes nécrosantes généralisées, par W. DuBREian. Séance du fl 
novembre 1902. 

L*auteur présente l'observation sous ce titre parce que rîen, dnns riiisioire 
du malade, ne permet d'attribuer ici un rôle à la tuberculose, mats il re^ 
marque que Tévoluiion de la maladie se rapproche de celle doi^ luberculides. 

Louis P. .., cultivateur, 31 ans. Début de Taffection il y a 6 ans. aggrava- 
tion en été, persistance des lésions en hiver. 

Etat au ^Ojanvier 1900. — Eruption abondante sur tout le corps excepté : 
la face, les mains, les pieds. Cette éruption e^t constituée jinr une muUiltide 
d'éléments, de la grosseur d'un grain de mil, rouges violacfs. ou cuïvrés. L'élé- 
ment initial est une petite vésicule aplatie, naissant sur peau snine. seins trace 
d'inflitration profonde, elle ne laisse pas sortir de liquide. Plus ta ni, cet «élé- 
ment devient une aréole rouge de 1/2 millimètre ; plus tard encore, il est sur- 
monté d*une pustulette aplatie. Ces pustulettes contiennent un liquide touche, 
légèrement jaunâtre. En dernier lieu, la pustulette est remplacée par une 
croûtelle jaune brunâtre. La lésion guérit sans cicatrice. Tous Ips éléments 
.sont en relation avec un orifice folliculaire, mais il n'y a pas de relation entre 
le volume des poils et celui des lésions. 

Sur la partie postéro-externe des bras, et des avant-bros, tous î(*3 orifices 
folliculaires sont marqués d*une petite cicatrice ronde, blanche, large de 
1 mm. assez analogue â celle de la kératose pilaire. 

Le malade est père de 3 enfants bien portants. N'a lamais présenté aucun 
symptôme de syphilis ni de tuberculose. 

En raison de l'aspect syphiloîde des lésions, on donne tui Irailemenl au 
biiodure de Hg et à Tiodure de potassium. Le 42 décembre ilïOO, le malade 
est dans le même état : une seule fois après une injection de ealoraeU 11 y & 
eu diminution de l'éruption. 

Fin 1901, même état, santé générale parfaite. 

L'examen histologique a montré que la lésion était constituée par im foyer 
de nécrose de l'épiderme et de la partie superficielle du derme entourant un 
orifice folliculaire, n'atteignant jamais la glande sébacée. L'épidémie est sou- 
levé en totalité et nécrosé, la cavité de la vésicule est uDili>cu1âii^e et coniîen 
une masse granuleuse de lymphe coagulée, des filaments de Hhrine H un 
grand nombre de grains, se colorant par les colorants nucléaires, mais pas 
par le Gram, et dont la nature ne saurait être précisée. L<^g élément vjvanis 
sont rares dans cette vésicule. 
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Au-dessous de la vésicule, le derme, totalement dénudé, présente dans la 
zone de nécrose des faisceaux fibreux dissociés, des flbros élastiques à tous 
les stades de destruction, tous les éléments cellulaires propres du derme sont J 

nécrosés, on trouve des lymphocytes à un seul noyau rond et à protoplasma <' 

clair. A la limite du territoire nécrosé, zone d'infiltration cellulaire très dense 
(lymphocytes, cellules allongées, vaisseaux dilatés et néoformés, mastzellen). 

Nulle part on n*a trouvé de cellules géantes ni de microbes, notamment pas .| 

de bacilles. -^ 

R. M. I 
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S. RoNA. — La question de l* eczéma. Les irritations mécaniques y et 
parmi celles-ci, en première ligne, le grattage, peuvent-elles déterminer 
feczémal — Archiv fur Dermatologie und Syphilis, vol. LXIII, fascicule 4, 

Les discussions de ces dernières années ont rouvert complètement la ques- 
tion de Teczéma. Il faut reprendre les études cliniques, anatomo- patholo- 
giques, bactériologiques sur le sujet, pour arriver à savoir quelque chose de 
positif. L'étiologie de Teczéma est un point de la question au sujet duquel on 
a déjà eu quelques résultats et Rona pose, dès maintenant, ces deux questions : 
io Le grattage peut-il déterminer Teczéma ; 2° Y a-t-il un eczéma réflexe? 

Pour P. Hebra, après les agents chimiques^ les irritations mécaniques 
jouaient le rôle le plus important dans la genèse de Teczéma idiopathique et 
dans son Traité de Dermatologie (4860, p. 378-379), il mettait en évi- 
dence Pinfluence nocive des frottements, contact des vêtements, pression, 
grattage, etc. 

En 1896, Lesser exprime la même opinion, mais Raposi (1899) dit que ces 
irritations mécaniques ne font apparaître Teczéma que sur une peau déjà 
rendue susceptible de s*eczématiser par ces irritations mêmes. Kaposi n*admet 
parmi les irritations mécaniques, que le seul grattage comme pouvant pro- 
duire Teczéma ; pour lui, la pression et le frottement ne sauraient être consi- 
dérés comme des causes directes. Mais il ne va pas jusqu*à dire que le 
grattage favorise indifléremment toutes les causes d'eczéma, mais seulement 
rhyperémic en forme de stries, de sugillations, et qu'il dissémine et agrège 
les exsudais eczémateux. 

Tôrôk, qui fait jouer un grand rôle aux actions mécaniques, admet qu'il 
faut une prédisposition nécessaire pour que le grattage amène un eczéma 
humide. 

Brocq {Annales de Dermatologie, 1900, p. 187) reconnaît que, dans beau- 
coup de cas, le grattage semble réellement faire naître la dermatose, pourvu 
que le sujet soit en état d'opportunité morbide. 

Enfin Besnier {La Pratique Dermatologique, i90i T. II, p. 98) exprime cette 
opinion que la part du grattage dans l'évolution de l'eczéma est considérable, 
mais qu^elle ne produit pas à elle seule le processus d'eczématisalion. 
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Pour se rendre un compte exact de la question, Roua insUtua lea rechef- 
cties suivantes : 

I. — Détermination de toute les altérations cutanées susceptibles d'être 
causées par le grattage expérimental : 

a. Sur la peau saine non prurigineuse; 

b. Sur la peau saine non prurigineuse d*individus prédisposés h VectétùD ; 

c. Sur la peau saine, rendue artificiellement prurigineuse; 

d. Sur la peau saine, rendue artificiellement prurigineuse, crrndtvîdus pré- 
disposés à Teczéma ; 

II. — Détermination de toutes les altérations cutanées, qui, au cours des 
maladies prurigineuses et des différents prurits, peuvent être causées par le 
grattage : 

a. Gale ; 

b. Phtiriase du cuir chevelu, du pubis, des vêtements ; 

c. Les prurigos, les urticaires, le lichen plan, le mycosis fon^oîde ; 

d. Le prurit. 

Les résultats furent les suivants : 

la. — Le grattage intensif de la peau d*un sujet sain na d'autre résulral 
que l'arrachement du corps muqueux ou de tout répithelium . Dans le pre- 
mier cas, le sérum vient à la surface et se sèche en croûtes vernissées^ dans 
le second, le sang apparaît, produisant des croûtes noirâtres. Eventuellemcnl, 
on trouve une aire hypérémique autour des croûtes. 

I b, — Mêmes observations sur la peau saine, non prurigineuse d'indivi- 
dus prédisposés à Teczéma. 

le, — Les résultats étaient autres quand il s'agissait d'expérionce>^ TsUfs 
sur des individus à peau saine, mais rendue artificiellement prurigineuse par 
l'application du c Mucuna pruriens ». Il y eut un prurit très intense, des véhi- 
cules dont la taille variait de la grosseur d'un grain de mil à celle d'une 
graine de chènevis sur base hypérémique et qui, par suite du grattage, se mul- 
tipliaient et s'excoriaient. 

I d, — R. observa les mêmes modifications sur des sujets prédisposés k 
l'eczéma et dont la peau avait été rendue artificiellement prurigineuse, par te 
même procédé. Tout au plus, quelques vésicules devinrent plus volumineuses 
et durèrent plus longtemps, et là se montra une légère tendance à ta lichénifl- 
cation (1). Quand elles s'infectaient on voyait naître aussi de petites pustules. 

Si on oppose à ces faits, ceux observés avec l'emploi d'agenis chimiques 
(teinture d'arnica, par exemple), dans lesquels la réaction est papulo véslcu- 
leuse ou une dermite diffuse papulo-vésiculeuse, il n'est pas exagéré de pré- 
tendre que, si dans ces derniers faits on provoque un eczéïud anificiel aigu, 
jamais on y réussit par le grattage sur la peau saine ou la peau rendue arti- 
ficiellement prurigineuse. 

II a. — Mais on pourrait objecter que la poudre à gratter, employée dans 
ces conditions, n'était pas capable de favoriser l'eczéma par suite du grailage, 
A cela répondent les faits suivants : 

Sur 452 cas de gale, où il y avait prurit et grattage intenses, durant des 
semaines et des mois, on observa 118 cas où se produisirent des nodules 

(1). V. à ce sujet, .\nalyses du n» 3 de la Rrrue praliqne : Des modific-aUGns cutanées qtii 
p cuvent suivre l'iri'itatiou mécanique de la peau, par Lùdwig Tôrok. 
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byperémiques, œdémateux qui ne 36 tranformèrent pas en véslculea. Ces 
nodules ne sont pas des éléments d'eczéma papulosum comme le prétendent 
certains auteurs ; en effet, dans 80 de ces 418 cas, les nodules évoluèrent vers 
rimpétigo typique et l'ecttiyma. 

On objectera aussi que dans ces 118 cas, Téiat delà peau n'était pas favo- 
rable à la formation des vésicules d'eczéma. Le fait ci-dessous détruit Tob- 
jection : dans un cas, un eczéma avait atteint la jambe d'un malade consé- 
cutivement à un abcès. La gale survint. Maigre cela, les autres parties du 
corps ne montrèrent jamais que des papules hyperémiques et vésiculeuses et 
des excoriations. Dans un autre cas de gale, il existait, disséminées, de sem- 
blables papules et excoriations et dans les creux poplilés, au scrotum et au 
pénis, des vésicules causées par la stagnation des sueurs profuses, humides et 
confluentes en certains points. Mais les papules n'évoluaient pas en vésicules 
et Texamen microscopique démontra qu'il s'agissait bien d'éléments différents. 

Mais il faut avoir soin d*ajouter que le grattage ne sufflt pas à expliquer la 
pathogénie de ces nodules dont une partie est due aux acares et aux larves 
qui demeurent enfouis dans le corps muqueux. 

Enfin de tels nodules hyperémiques et œdémateux peuvent naître secon- 
dairement, en t;)nt que réaction causée par le grattage autour d'une petite 
excoriation ou réaction, aux poussières ou aux bactéries inoculées par ce 
même grattage. 

Parmi les 34 cas de gales restant sur les 152, dans 20 cas il se produisit 
des pustules pour la plupart pèrifolliculaires, de la grosseur d'une tête d'épin- 
gle, ou des papulo-pustules avec une aire très hyperémique. Leur constitution 
histologique était totalement différente de celles des vésicules érodées ou 
hyperémiques et œdémateuses, et par 1rs colorants on mettait en évidence des 
staphylocoques. 

Dans 5 cas, Rôna observa des pustules confluentes, arrivant à former des 
placards et laissant après elles des croûtes. Jamais il n'observa de vésicuintion, 
mais toujours d'emblée la pustulation. 

Enfin, dans les 9 derniers cas, les pustules miliaires coïncidèrent avec le 
développement de Timpetigo. 

Donc, dans aucun des 452 cas de gale, le grattage n'a pu déterminer une 
lésion qui puisse être à juste titre considérée comme de Peczéma. 

II. 6. — Le grattage provoqué par les différentes espèces de phliriase n'a 
jamais amené de lésion eczémateuse. 

II. c. — Le grattage, dans le cours des prurigos, n'a pas provoqué Teczéma 
et, dans les cas de prurigo compliqués d'eczéma impétiginisé, comme les cas 
de gale semblables, sont à interpréter dans le sens Pyodermites. 

II. d, — Dans le prurit le grattage ne donne pas naissance à l'eczéma mais 
à un certain degré de lichénification. 

Par conséquent, il faut répondre : Non, à la question placée en tête de cet 
article et l'auteur donne les conclusions que voici: Les actions mécaniques et 
parmi elles, en première ligne, legrattage, même chez des sujets prédisposés, 
ne produit pas autre chose que des excoriations, une réaction hyperémique 
fugitive, un léger œdème. Après un longtemps et seulement chez des personnes 
prédisposées de la lichénification. Les lésions décrites comme eczémas 
vésiculeux et humides par les auteurs, ne peuvent être en aucune manière 
dus au seul grattage, R. M. 
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Pr R. KocH. — Frambœsia troptca et tinea imbricata. Archiv fiir Der* 
matologie und Syphilis, vol. LIX, fascicule 1. 

A la suite d*un voyage dans les colonies allemandes, le professeur Koch a 
CPU pouvoir donner la description de ces deux maladies. 

I. — Frambœsia tropica. — Cette affection a une géographie très étendue 
dans les pays tropicaux. On la trouve dans les différentes contrées de l^Africiue, 
dans Pouest et Test Indien, dans les Archipels indiens, les Moîuques et en 
Chine. Mais elle est remarquablement fréquente dans les Archipels du Paci- 
fique. 

La frambœsia du Pacifique est une maladie infectieuse et peut-être inoculée 
d'un sujet à un autre. Mais on obtient Timmunité. Dans ses pays d'origine 
elle frappe les enfants. Les habitants savent que tout individu doit 
ravoir une fois. Aux iles Fidji les enfants sont inoculés comme nous les 
vaccinons dans nos pays pour la variole. Sur une photographie, due â ^^, Fell- 
mann, on voyait un enfant qui portait aux jambes, aux bras, à la parité infé- 
rieure du dos et sur les fesses, plus isolées à la nuque et au visage, des ulcé- 
rations circinées, souvent confluentes, à limites irrégulières. 

Leur taille variait depuis la grosseur d'un grain de chénevis jusqu'au dia- 
mètre d'un écu de cinq francs. Elles formaient toujours un relief granuleux. 
Les plus jeunes de ces ulcérations avaient une grande ressemblance avec les 
jeunes pustules de variole. Les plus avancées étaient toujours dépouillées de 
leur épiderme, remplies de sérosité purulente, couvertes de croûtes humides. 
Lorsque l'on enlevait ces dernières il restait une surface granuîeusn comme 
matelassée. A l'anus et aux parties génitales ces formations pouvaient prendre 
une si grande extension qu'elles arrivaient à ressemblera des condylonie^j. 

Pour Hutchinson, la Frambœsia est une syphilis modifiée par Va race et le 
climat. 

Sur la même photographie , on voyait aussi des éléments en vofe de guéri* 
son, pâles et desséchés. Dans d'autres photographies, prises par le D^ Pnû- 
ger. la maladie est représentée à une stade plus précoce et les lésions siègent 
de préférence autour des orifices muqueux : paupières, bouche, anus. 

Les poussées successives des pustules se font jusqu'à ce que la limite do 
réceptivité du sujet à l'infection soit atteinte. Elles peuvent se pn»duire pen- 
dant des mois et dépasser un an. Les tout jeunes enfants succombent â la 
douleur. Dans les îles Des Lacs un tiers des enfants meurt. 

Quand la Frambœsia arrive dans une île où elle n'existait pas encore, elle 
frappe les adultes aussi bien que les enfants. Elle ne frappe jamais tes Euro- 
péens. Au sujet de son étiologie on ne sait encore rien de certain, 

II. — Tinea imbricata ou Tokelau. — Occupe principalement les Me^ du 
Pacifique et semble gagner vers la Chine. 

Elle est due à un champignon, proche parent du Trichophyton tonsurant, 
qui se loge dans le réseau de Malpighi. Aussitôt que l'éruption a phs 
naissance, la teigne s'étend en cercles excentriques, sans que le centre 
guérisse. Elle couvre exactement le territoire envahi et, par là, se distinguede 
l'herpès lonsurant. 

L'rpiderme malade desquame au centre, mais les squames lamellcuRes res- 
tent il la périphérie placées les unes sur les autres comme les tuiles d^un luit, 
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ce quia fait adjoindre au nom de la maladie l'épithète de « imbriquée >. Mais 
cet aspect peut être détruit par suite de Tintensité du g^raltage. 

Le Tokelau ou teigne imbriquée frappe aussi bien les adultes que les 
enfants. Il ne guérit jamais spontanément, elle couvre entièrement le corps 
des adultes 

Koch a souvent constaté chez des malades la tuméfaction des glandes lym- 
phatiques inguinales et fémorales. 

R. M. 

J. Frédéric. — Contribution à l'étude de la microsporie. Archiv fur Der- 
matologie und Syphilis, vol. LIX, fascicule i. 

Après une brève revue de la littérature médicale sur la question de la tei- 
gne tondante rebelle ou tondante à petites spores (microsporie de Unna), Fré- 
déric dit que les auteurs n'ont encore pu se mettre d'accord ni sur la délimita- 
tion de la maladie due au microsporum Audouini, ni sur son extension géo- 
graphique (1). Par suite, il se trouve autorisé à publier quelques cas de cette 
affection, observés en Suisse. 

Dans le semestre d'hiver à la clinique de Berne, on observa chez des 
enfants, 4 cas de teigne tondante du cuir chevelu répondant à la description 
de Sabouraud. 

Dans le premier de ces cas, il s'agit d'un enfant de 6 ans, d'un village du 
canton de Berne, contagionné par un autre enfant. Sur la moitié gauche de la 
partie antérieure de la tète est une large plaque, bien délimitée, en forme de 
cœur, large comme une soucoupe. Dans l'étendue de ce territoire, les cheveux 
étaient clairsemés, ceux qui restaient, en partie normaux de couleur et de 
taille, en partie très courts, comme brisés. La surface cutanée est à peine éry- 
thémateuse par places, bosselée, et ressemble ù une râpe. Autour de chaque 
poil, la surface s'élève en un cône dont la pointe dépasse le cuir chevelu. Un 
autre grand placard circulaire siège du même côté en avant du premier. Par 
ailleurs n'existe aucune autre affection cutanée. 

Dans les squames tombées on trouve des filaments mycéliens et des spores, 
leur description correspond exactement à celle du microsporum faite par 
Sabouraud. 

Le traitement par la vaseline pyrogalléeet les rayons Rœnigen, a duré du 
6/xi 4899 au 19/i 1901. A cette dernière date, le malade présentait une plaque 
légèrement squameuse de la taille d'une pièce de S fr. Sur la région tempo- 
rale gauche, les cheveux étaient plus fournis, les cheveux cassés rares. 
Microscopiquement les spores ne se trouvaient plus que rarement sur des che- 
veux isolés. 

Le second enfant, qui vint consulter à la clinique, était celui qui avait con- 
taminé le premier. Il habitait à la Ghaux-de-Fonds et l'on s'est demandé, sans 
pouvoir le déterminer, s'il n'avait pas pris la maladie en France. 

Il allait en classe avec un autre enfant (3« cas) qui portait la même affec- 
tion. Le quatrième cas était celui d'un enfant (|ni venait d'Amérique et avait 
passé 15 jours à Paris. 

fi) Il est l'agent causal de la moitié des cas de teigne à Paris et dans les principales villes 
de France. — On le trouve en Angleterre, en Allemagne, à Hambourg, en Espagne, — mnis 
on ne l'a pas encore trouvé en Italie ni en Hongrie et on ne l'avait pas encore vu en Suisse. 
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Il faut remarquer au sujet des enfants 2 et 3 qu'ils fréqiieD talent ttne classe 
où il y avait 80 élèves et qu'ils n*ont pas contag^ionné les vingt-liuit autres. 

Des cultures furent faites suivant les procédés recommandés par Bodin et 
Sabouraud ; Bodin et Jadassohn les virent et confirmèrent qu'il s'agissait bien 
du microsporum Âudouini. L'inoculation aux cobayes donna des résuttata 
négatifs, comme à Sabouraud et Bodin. 

L'examen histologique du premier de ces quatre cas se ré vêla eia clément 
semblable aux descriptions de Sabouraud : l* Dans les proportions d'éten- 
due de lésions ; 2? Dans la disposition des éléments de champignons* mais 
on constata un processus inflammatoire, relativement intense ^ et la présence 
de cellules géantes, qui sont quelque peu surprenantes dans une aflecLion 
qui donne habituellement si peu de réaction inflammatoire^ el un état parti- 
culier, fendillé, infléchi des cheveux. Ce dernier fait s'explique par l'occlu- 
sion du follicule, par les masses squameuses, mais Pau leur n'n pas pu fe 
démontrer dans ses coupes. Il aurait voulu pouvoir, ensuite^ comparer ses 
résultats avec ceux d'autres auteurs. Mais il n'a pas trouvé de relations de 
coupes microscopiques de microsporie et, le matériel hisioiog^iqïïc déjà connu 
des autres tricophytes n'est pas encore très important. Waelscli et Ulmann 
ont cependant observé des formes profondes et impétigineuses. Mais Waelscb 
ne mentionne pas la présence de cellules géantes ni de plasmatellen. La com- 
paraison pourrait encore se faire avec un cas de trichophylie crylhémaleuse 
observé par Unna, mais il n'y avait pas non plus de plasmazellen, li en avaii 
trouvé au contraire dans un cas de trichophytie pustuleuse* 

Frédéric a eu l'occasion de faire l'examen histologique d'un cas dans 
lequel on trouvait au début, cliniquement, une certaine ressemblance avec la 
microsporie, mais qui, plus tard, évolua en KerionCeIsi typique. L'a s pecl macros- 
copique des cultures de ce cas était tout différent de celui d^s cultures de mi- 
crosporum. Mais l'examen microscopique d'une culture à son premier stade 
montre qu'il s'agissait bien du microsporum. On ne trouva pas de cellules 
géantes . 

Les cas de teigne tondante rebelle observés en Suisse, correspondent dans 
tous leurs points essentiels avec ceux décrits par Sabouraud. MaiF^, jusqu'à 
présent, la contagiosité surprend par son peu d'intensité. La trichophytie vuU 
gairen'a pas été observée à Berne depuis quatre ans. Il est donc d'autant plus 
étonnant devoir des formes inflammatoires dont l'origine animaiecst Lrês proba- 
ble. En effet, on trouve, avec une fréquence relative, le Kerion Celsi. Au 
début, il affecte les allures d'une microsporie, mais les cultures et révolution 
de la maladie permettent le diagnostic différentiel. En terminanl, F. dit qu'il 
croit pouvoir, en se basant sur les recherches déjà faites, ofîlrmer Tidenlité 
constante et spéciale de la microsporie chez l'homme, quel que soit îepays où 
on la trouve. R.'M, 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Séméiologie des Alopécies 

Par le D' SABOURAUD (1) 
Chef du Laboratoire municipal de rUôpital Saint-Louis. 



Messieurs, 

Je consacre la première leçon du Cours de vacances, à l'élude de la 

séméiologie des alopécies. Vous serez très souvent consulté par des 

I gens qui perdent leurs cheveux, pour les causes les plus diverses. Le 

I tableau d'ensemble des principales alopécies que je vais vous présenter, 

j ne saurait évidemment sommer tout ce qu'on % peut connaître sur le 

sujet. Mais, j'espère dans cet entretien vous mettre en possession de 

quelques points de repère, de quelques règles générales suffisamment 

précises pour vous faciliter le diagnostic et, par suite, le pronostic et le 

traitement des cas particuliers qui viendront à votre observation. 

Dans les deux leçons suivantes, je vous parlerai des squames et des 

croûtes, et, comme beaucoup d'alopécies coïncident avec des squames 

ou des croûtes, ou avec les unes et les autres, ce qui pourrait vous 

sembler un peu obscur dans ce premier entretien, s'éclairera par la 

suite. 

Les alopécies diffèrent suivant l'âge et suivant le sexe. £n effet, 

p! quelques alopécies sont propres à Tenfance et disparaissent à la 

;; puberté, d'autres sont particulières à l'âge adulte ou môme aux 

; ^ vieillards; enfin, celles des adultes femmes, qui sont très fréquentes, 

.., ne reconnaissent pas toutes les mêmes causes que celles des hommes 

1^ de même âge. Nous pourrons donc considérer successivement les 

;. alopécies du sexe a neutre » (des enfants], celles du sexe masculin, 

[ I celles du sexe féminin et celles des vieillards, 

I ' Alopécies de renfance. — 11 existe des alopécies congénitales de 

Fenfanee. Elles peuvent être caractérisées par la seule absence de 

cheveux sur un territoire du cuir chevelu et, alors, ordinairement, 

cette alopi' cie se localise aux tempes, au niveau de la suture lemporo- 

frontale. D'autres sont dues à la présence d'un nœvus non pilaire 

facilement reconnaissable. 

(1) Première leçon du Cours de vacances de YABSOciation d'enseignement médical pro- 
festfionnel (6aTril 19<i3). Recueillie par le D' René Martial. Les quatre leçons suivantes 
seront publiées dans les nuraôros successifs do la Betue Pratique. 
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Normalement, Tenfant naît avec des cheveux, mais ces premiers 
cheveux tombent environ six semaines après la naissance. L'alopécie 
qui en résulte est toute transitoire, car la repousse se fait rapidement 
et la chute des premiers cheveux n'est pas encore terminée que les 
nouveaux sont déjà visibles. 

Mais cette alopécie peut, dans de très rares cas, être à peu près com- 
plète. Dans ces cas, elle est due à un état pathologique du cheveu que 
Ton a caractérisé par le mot : monilethrix. Le cheveu est moniliforme, 
divisé dans sa longueur par une série d'étranglements, Tespace inter- 
calaire prenant par suite un aspect renflé. Chaque cheveu ressemble 
à un petit chapelet et chacun d'eux est fort court à cause d'une brisure 
au niveau d'un étranglement. Cette affection est rare, elle est hérédi- 
taire et familiale* 

Les nourrissons sont fréquemment atteints d'alopécie occipitale. 
Ce sont des prurigineux qui se frottent sur l'oreiller et usent leurs 
cheveux comme à la meule. 

Certains sujets ont, pendant l'enfance et jusqu'à la puberté, une 
chevelure très pauvre. Cette raréfaction du système pilaire est, le plus 
souvent, due à un état général, on la trouve chez les tuberculeux arti- 
culaires, les scrofuleux de l'ancienne médecine. La tuberculose est 
une des causes principales des alopécies chroniques infantiles; il en 
est, d'ailleurs, de même avec toutes les maladies frappant l'organisme 
tout entier. 

Les enfants en état de tuberculisalion continue, latente ou avérée, 
ont les cheveux dépourvus du brillant normal; leurs cheveux sont 
clairsemés, le diamètre de chacun diminue de haut en bas et ils 
affectent la forme dite en aiguille; ils n'atteignent pas une grande 
dimension, et parmi les cheveux longs se reconnaissent à leur briè- 
veté : ce sont des chevelures de deux longueurs. 

En dehors de ces alopécies rares, d'autres ont une bien plus grande 
importance, tant à cause de leur gravité que de leur fréquence et parce 
qu'on les observe surtout à l'âge scolaire. A ce moment, leur dia- 
gnostic est d'importance, car, s'il est exact, il peut prévenir une 
épidémie; erroné, donner lieu au renvoi inutile d'un élève ou même 
au licenciement inopportun de toute une école. 

Il est fréquent de rencontrer sur le cuir chevelu des enfants, des 
alopécies suite de traumatismes. L'enfant a reçu un coup de pierre, de 
bâton, il est tombé sur l'angle d'un trottoir, etc. La plaie s'est cica- 
trisée, mais, quatre à six semaines après, autour du point blessé, est 
survenu une alopécie en aire. Cette alopécie offre l'aspect suivant : 
au centre, la cicatrice plus ou moins apparente reproduisant la forme 
du corps contondant et, par cela m(^me, étant de forme très variable, 
mais souvent angulaire ; et, tout autour, une zone alopj^'cique repro- 
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dnisant en plus grand la forme de Ik cicatrice, mais avec ses angles 
émoussés. 

On peut même voir des cas où des traumatismes du cuir chevelu 
sont suivis, à quelques semaines dlntervalle, d'une plaque alopécique 
alors même que le traumatisme ne s'est pas accompagné de plaie. 

Le diagnostic est ici à faire avec la pelade dont je vous parlerai 
tout à l'heure. Il se fait surtout par les commémoratifs (on retrouve 
toujours un traumatisme à l'origine), par la forme angulaire de la 
zone alopécique, par Tabsence de chute des cheveux à la périphérie^ 
car la plaque une fois constituée ne bouge plus. 

Une autre alopécie, extrêmement commune, est Talopécie locale 
succédant à la gourme ou impétigo contagiosa. L'impétigo est une 
maladie croûteuse, dont nous décrirons les lésions dans une leçon 
suivante ; lorsque la croûte est tombée et la maladie guérie, il subsiste 
souvent à l'endroit où était la croûte une aire dépourvue de cheveux. 
Cette aire est de forme ronde, comme la croûte elle-même, en pièce 
de monnaie et elle apparaît, en général, de trois à six semaines après 
la guérison. Lorsque le sujet se présente au médecin, guéri de son 
impétigo, le médecin peut songer & la pelade. S'il fait ce diagnostic, 
étant donné que le public croit encore généralement, à tort d'ailleurs, 
à la contagiosité de toutes les pelades, il peut s'ensuivre le désarroi 
et le licenciement du groupe scolaire. Pour éviter l'erreur de dia- 
gnostic, il faut étudier avec soin les commémoratifs. N'y a-t-il pas eu 
dans l'établissement fréquenté par l'enfant une épidémie de gourmet 
L'enfant n'a-t-il pas eu des croûtes? Or, il n'existe pas d'épidémies de 
pelade, ni de croûtes dans la pelade. C'est surtout ce dernier point qui 
est important. En outre, l'évolution de l'alopécie post-impetigineuse 
est rapide et la repousse survient assez vite, tandis que l'évolution de 
la pelade est toujours bien plus longue. 

D'autre fois, le praticien sera consulté pour une alopécie d'un 
caractère tout différent : l'alopécie en coup de grains de plomb. Cette 
alopécie succède à une foUiculite orificielle pustuleuse et est dissé- 
minée sur le cuir chevelu par de très petites aires de quelques milli- 
mètres de diamètre. On l'a appelée en coup de grains de plomb, par 
ce qu'elle ressemble aux alopécies cicatricielles, consécutives à une 
décharge de plomb de chasse qui aurait atteint le cuir chevelu. Peu 
de cheveux sont tombés, sur chaque aire, une dizaine, une trentaine; 
presque toujours on peut retrouver sur un cuir chevelu présentant 
cet aspect, des points où la folliculite évolue encore. En ce cas, il y a 
des cheveux centrés à leur base par une pustule tte qui fait une légère 
saillie au-dessus de la peau. 

De ces trois espèces d'alopécies respectivement consécutives: a)à un 
traumatisme; p) à l'impétigo contagiosa; y) ^ la folliculite pustuleuse 
orificielle ; les deux premières ont pour caractère commun de ne jamais 
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frapper un lerriloire étendu du cuir chevelu. La dernière, lorsqu'elle 
occupe beaucoup de points, bien que chacun d'eux soit très petit, finit 
par envahir une surface assez vaste du scalp. Au contraire, dans les 
alopécies dites en aires et portant communément le nom de pelade, 
ces dernières sont toujours beaucoup plus vastes, elles peuvcnl fusion- 
ner et rendre l'enfant complètement chauve. 

Une des plus importantes de ces alopécies en aires, est Vophiasis. 
Cette maladie est très anciennement connue et Celse la décrivait 
ainsi : a Les Grecs Yqui appelé Ophiasis de sa ressemblance avec un 
serpent; elle commence par Tocciput, ne dépasse pas deux doigts de 
;. large, se prolonge au-dessus des oreilles par deux têtes qui rampent 

jusqu'au front où elles se rejoignent. » 

L'ophiasis est une pelade en bordure du cuir chevelu. Elle débute 
presque toujours par une plaque occipitale qui s'agrandit peu à peu. 
Quand elle fait le tour de la tête, il ne reste plus qu'une calotte de 
cheveux. Mais elle ne parvient pas toujours à son développement 
total. Elle peut demeurer localisée à Tocciput sous forme d'une plaque 
amorphe plus ou moins grande. Quelquefois, elle débute au-dessus ou 
en arrière d'une oreille, ne ravageant alors, que la région pariétale 
du cuir chevelu. Mais cette variation dans le point de départ, ne 
Tempêchera pas ultérieurement d'évoluer comme l'autre. Au pourtour 
de la zone alopécique, les cheveux s'épilent facilement, ils sont 
massues ou en épis. Cette pelade est très souvent symétrique. 

D'après mes observations personnelles, je crois pouvoir dire que 
cette maladie est héréditaire et familiale comme beaucoup d'autres 
dermatoses et qu'elle n'est sûrement pas parasitaire. 

Les teignes de l'enfant sont aussi susceptibles de donner des alo- 
pécies en aires. Mais leur aspect est bien différent de celui que je 
viens de décrire et varie suivant l'espèce de teigne qui a déterminé la 
chute des cheveux. 

L'alopécie qui succède à la teigne faveuse représente par son éten- 
due les territoires primitivement ravagés par le parasite. Son siège 
et son étendue sont donc variables, mais elle occupe, le plus souvent, 
le sommet de la tête. C'est une alopécie cicatricielle y laissant un cuir 
chevelu sillonné et que l'on croirait avoir été atteint d'une brûlure 
grave. 

La teigne tondante à grosses spores et la teigne tondante à petites 
spores amènent aussi la chute des cheveux, mais les plaqués alopéci- 
ques déterminées sont très différentes l'une de l'autre. 

Qu'il me soit permis, pour mieux graver cette différence dans votre 
esprit, de vous la présenter sous la forme d'un aphorisme : petites 
spores^ grosses plaques, petites plaques, grosses spores. 
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Eq effet, dans la tondante h grosses spores on trouve, snr un terri- 
toire étendu du cuir chevelu, de petites plaques d'alopécie. Mais on 
HO les trouve qu'en les cherchant attentivement, car elles n'intéressent 
que deux, trois à dix cheveux. De place en place on trouve donc de 
ces petites aires recouvertes de petits amas de squames, dans et sous 
lesquelles il faut chercher le cheveu extrêmement court et contourné, 
caractéristique de cette espèce de tondante. 

Au contraire, la teigne tondante à petites spores donne des plaques 
qui peuvent atteindre de très grandes dimensions (comme une pièce 
de cinq francs et davantage). Circulaires dans leur contour, elles sont 
recouvertes de petites squames, (pityriasis alba des anciens auteurs), 
entre lesquelles on trouve le cheveux blanc engalné, cassé à 3 ou 6 mil- 
lim. de sa base. 

Dans les trichophyties d'origine animale, Talopécie consécutive est 
également disséminée par placards nummulaires souvent assez étendus. 

L'aspect des plaques de teigne étant souvent très squameux, très 
pityriasique, il y a lieu d'examiner, toujours avec soin, les alopécies 
pityriasiques. Et le médecin devra d'autant plus se méfier, que ces 
pityriasis seraient plus étroitement et mieux localisés. Un pityriasis 
localisé en points isolés distants — c'est de la teigne. 

Je ne parlerai de l'alopécie pityroïde que pour la citer, car elle est 
rare, et nous la retrouverons en étudiant ces maladies squameuses. 

Alopécies des adultes. — Je vais maintenant passer en revue les 
principales alopécies de Page adulte. Nous parlerons d'abord de celles 
des hommes. 

L'alopécie syphilitique est un des nombreux accidents secondaires 
de la spécificité. Mais il li'est pas fatal et l'on rencontre des spécifiques 
qui n'ont jamais eu de chute des cheveux. 

Dans la syphilis, l'alopécie débute d'abord par les régions pariétales. 
C'est une alopécie en c grains de plomb » qui, en augmentant, devient 
une alopécie en « clairières ». Cette alopécie s'étend volontiers aux 
sourcils qui prennent un aspect spécial. Les poils des sourcils tom- 
bent, en effet, en laissant après eux des stries alopéciques verticales 
dans le sourcil. Ce dernier semble alors avoir été coupé en deux, 
trois, quatre ou cinq tronçons. Les poils de sourcils sont à ce moment 
facilement épilables. 

L'alopécie survient, dans la syphilis, 3 mois après la date de la 
roséole, laquelle signale, à mon avis, l'infection syphilitique générale 
constituée ; la période intercalaire entre le coït et le chancre, étant 
l'incubation du chancre, et la période intercalaire entre le coït et 
la roséole étant l'incubation de Pinfection générale. 

De sorte que, il y aurait peut-être là, entre le début de l'infection 
locale et l'apparition des signes de l'infection générale, le moment 
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d'intervenir par un traitement que Ton pourrait espérer abortif, à la 
façon de celui que Ton pratique depuis Pasteur contre la rage. 

Nous arrivons maintenant à Talopécie qui détermine la calvitie 
vulgaire et dont la cause est la séborrhée vraie, (acné sébacée des 
anciens auteurs français). La séborrhée vraie du cuir chevelu est pro- 
pre à Fhomme. Elle n'existe pas chez la femme, à moins, comme je 
vous l'expliquerai plus tard, que celle-ci n'ait des attributs masculins. 
Cette affection ne se montre pas non plus, dit-on, chez les eunuques 
qui auraient, au contraire, de l'alopécie générale diffuse. Enfin, chez 
l'homme, elle ne commence que vers l'âge de quinze à dix-huit ans. ^ 

Les sujets séborrhéiques ont un cuir chevelu constamment impré- 
gné d'un exsudât gras qui est sécrété, d'une manière surabondante, 
par les glandes sébacées; ils sont, en outre, gênés par des sueurs pro- 
fuses localisées à la tôte et surtout à la partie antérieure et au front. 
Sur tout le reste du corps, la sudation est normale. Le troisième 
caractère de la séborrhée est la chute du cheveu. Cette chute est 
d'abord diffuse tant qu'elle coïncide avec un pityriasis préalable . Au 
bout d'un certain nombre de mois ou d'années, quand la pellicule dis- 
paraît devant l'exsudation grasse, quand l'alopécie devient stricte- 
ment séborrhéique, elle se localise au vertex. 

Dans le début ordinaire de la calvitie vulgaire, ce qui est important, 
c'est l'état squameux, pityriasique, que présente l'ensemble du cuir 
chevelu, et qui précède la séborrhée vraie, c'est-à-dire le flux du 
sébum. Les pellicules ou ii^quames de ce pityriasis sont d^abord très 
petites; elles tombent en quantité, saupoudrant le col des vêtements. 

Plus tard, ces pellicules deviennent plus grosses et plus grasses, elles 
cessent de tomber et, alors, c'est le cheveu qui s'en va. 

Ici, encore un aphorisme : tant que les pellicules tombent^ le che^ 
veu reste, quand les pellicules restent, &est le cheveu qui tombe. 

La durée d'évolution de l'alopécie séborrhéique varie avec les sujets, 
les uns sont chauves de bonne heure : à 24 ans; les autres, beaucoup 
plus tard. Cela dépend surtout de la date du début de la séborrhée. 

Il ne faut pas oublier que certaines chutes de cheveux sont nor- 
males. Tout cheveu qui tombe ne présage pas une alopécie. On se 
rappellera qu'il est habituel pour tout le monde de voir les cheveux 
tomber en certaine quantité en mars-avril, et en septembre de chaque 
année. Il y a là, un renouvellement de la chevelure très partiel et très 
limité chez l'homme, mais qui rappelle tout à fait celui de la robe des 
animaux. 

L'alopécie peladique des adultes, présente généralement des aires 
rondes en opposition avec les aires amorphes de la pelade ophiasique. 
Mais on retrouve sur le pourtour des plaques, les cheveux en point 
d'exclamation : dits peladiques, de môme que dans la pelade ophia- 
sique. 
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Les adultes présentent plus souvent que les enfants des traces 
d'anciens favus. C'est qu'une cicatrice une fois Taite est définitive. Je 
rappelle que ce sont des cicatrices irréguliferes, tourmentées, ressem- 
blant à celles des brûlures. 

11 faut que je vous signale maintenant une maladie qui entraîne 
une alopécie d'un aspect particulier. Cette maladie, dénommée : 
pseudo-pelade par Brocq, semble se présenter plus fréquemment 
qu'autrefois à l'œil de l'observateur. Peut-être est-ce dû à ce que 
Tattention est maintenant éveillée, mais peut-être bien aussi parce 
que les cas de cette maladie sont devenus plus fréquents. La pseudo- 
pelade détermine des alopécies relativement limitées, en petites aires, 
affectant la forme d'archipels dessinés sur une carte de géographie et 
d'aspect cicatriciel. Les cheveux s'épilent à la main et possèdent sou- 
vent cette particularité de présenter à leur orifice folliculaire, un 
liseré rouge, toujours peu perceptible. 

Dans la kératose pilaire, qui présente avec la pseudo*pelade de 
Brocq de nombreux points de ressemblance, on trouve les cônes 
hyperkératosiques folliculaires qui en sont la lésion élémentaire, non* 
seulement sur les tempes et le bord frontal du cuir chevelu, mais 
aussi en d'autres régions classiques : à la face postérieure des bras, 
aux méplats pré-auriculaires, dans les régions sourciliëres et sus- 
sourcilières. Elle peut, rarement il est vrai, simuler, jusqu'à un cer- 
tain pomt, Tophiasis, en faisant le tour de la tête. 

Le lupus érytbémateux laisse une cicatrice rouge déprimée, bordée 
de squames blanches adhérentes, et qui est encore douloureuse même 
après des années. 

L^acné décalvante kéloldienne, ordinairement localisée au cou et à 
la nuque, peut empiéter quelquefois sur le cuir chevelu. Elle s'accom- 
pagne de suppurations folliculaires profondes qui en font faire le dia- 
gnostic. Ses formes les plus bénignes viennent se ranger à côté des 
formes graves de la pseudo-pelade de Brocq, dont je parlais tout à 
l'heure. 

L^acné nécrotique ou varioliforme des Allemands, ne détermine pas 
d'aires alopéciques d'une grande étendue. La lésion en activité 
est une pustule ombiliquée, centrée par un poil. Elle laisse une 
cicatrice tout à fait variolique. C'est une lésion lente, progressive et 
récidivante. Son nom d'acné frontalis (Hebra) indique la région oîi 
cette maladie siège d'habitude. 

Chez la femme, les alopécies sont fréquentes. Mais la calvitie vul- 
gaire est beaucoup plus rare chez les adultes femmes que chez les 
adultes hommes. 

On peut pourtant rencontrer la calvitie chezla femme. Mais elle sur- 
vient alors, en général, du moins, chez des femmes ayant des attributs 
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masculins — que ces attributs soient d'ordre intellectuel ou physique. 
C'efiL ainsi qu*on observera des alopécies chez des femmes ayant des 
goùU masculins, pratiquant des sports violents, ou se livrant à des 
études prolongées : femmes-médecins, agrégées, etc. Ce qui ne veut 
pas dirô, pourtant, que toutç femme qui s'est livrée à l'étude a forcé- 
menl une chevelure pauvre. De même, chez les femmes présentant des 
troubles aménorrhéiques, chez celles ayant de la barbe^ de la mous- 
tache, etc. 

Les causes psychiques peuvent également, chez la femme, influer 
sur l^Hai de la chevelure et de grandes émotions sont quelquefois 
suivies de chute des cheveux. 

Gheî la femme plus encore que chez l'homme, les maladies infec- 
tieuses, un état général défectueux, peuvent causer des alopécies plus 
ou molm prononcées. 

Alopécies du vieillard. — Les alopécies de la vieillesse s'ac- 
compagnent ordinairement de sclérose; chez la femme, elles se loca- 
lisent au vertex; elles sont toujours incurables, puisqu'elles s'accom- 
pagnent de destruction du follicule pileux. 

Les scléroses folliculaires peuvent compliquer, chez le vieillard, 
toutes les alopécies chroniques, dont nous avons parlé et les rendre 
d<*(inilives. (À suivre). 



COURS DE THËRAPËUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE U PEAU 

14« Article. 

MÉTHODE SCLÉROGÈNE. 

La scariflcation, qui a été autrefois très employée en dermatologie 
et qui i(arde à l'heure actuelle quelques indications précises, consiste 
à fait e des incisions fines, superficielles, comprenant Tépiderme et 
une partie plus ou moins profonde du derme, disposées les unes par 
rapport aux autres, de manière que leur réparation amène, outre 
rocclugion des vaisseaux de la surface, un processus de sclérose gra- 
duelle. 

Pour juger de cette sclérose, il suffit d'observer ce qui se passe sur 
une région traitée d'une façon réitérée par la scarification. On cons- 
tate TuiTaissement de la surface, la diminution de vascularisation ; le 
tissu devient peu à peu résistant au doigt et blanchâtre. Au micros- 
cope^ un constate un état fibreux (Vidal). 

Technique de la scarification, — Le scarificateur habituellement 
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employé (scarificaleur de Vidal) est formé d'une lame attenant à un 
manche nickelé. La lame est longue, mince; son extrémité est trian- 
gulaire. Sur sa moitié inférieure et à l'extrémité, elle offre des bords 
tranchants. Cet instrument est très facile à manier quand on a pris 
Tbabitude de faire des incisions à la profondeur voulue. 

Avant de se servir d*un scarificateur il est prudent de le nettoyer à 
Falcool ou de le tremper dans Teau bouillante. 

Je ne décrirai pas les scarificateurs à lames multiples que Ton trouve 
chez beaucoup de marchands d'instruments de chirurgie. Ils sont d'un 
usage beaucoup plus rare que le scarificateur à lame unique et con- 
viennent surtout lorsqu'on veut scarifier peu profondément une sur- 
face étendue, très vasculaire, comme dans quelques cas d'acné rosée. 




Mode opératoire. — Avant de scarifier une région du tégument, il 
est nécessaire d'en nettoyer la surface ; le moyen le plus simple est, je 
crois, de la frotter avec du coton trempé dans l'alcool à 90", pur ou 
additionné de sublimé à i p. 500. 

Le scarificateur est tenu entre trois doigts de la main droite comme 
une plume à écrire; de la main gauche, entre le pouce et Tindex, on 
tend la région où l'on va opérer : les incisions peuvent être ainsi faites 
régulièrement, sur un plan plus résistant et en outre on obtient une 
ischémie relative qui donne plus de facilité à l'opération. 

Il est utile que la tête du malade, lorsque la scarification porte sur la 
face, ce qui est le cas habituel, soit fixée, soit par un aide, soit par le 
malade même s'appuyant sur un plan résistant, le dossier d'un fau- 
teuil par exemple. 

On peut distinguer deux modes de scarification. Dans l'un, scarifia 
cation régulière^ -— on fait des incisions assez longues, parallèles les 
unes aux autres, presque toujours suivies dans un deuxième temps 
d'une série d'incisions semblables, également parallèles les unes aux 
autres et obliques par rapport aux premières. Dans Tautre, scarifi- 
cation élective^ on se propose de pénétrer profondément, de section- 
ner un vaisseau dilaté, ou de dilacérer un tubercule lupique. 

Scarification régulière. — Je ne saurais mieux faire que de citer 
intégralement Brocq, qui, après Vidal, a manié plus que tout autre la 
scarification et en a montré les avantages. 

« De la main droite, solidement appuyée sur la tête du malade par 
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le petit doigt ou par Tannulaire et le petit doigt, le médecin tient son 
instrument comme une plume à écrire avec assez de fermeté pour 
Tempôcher de dévier ou de rouler entre les doigts... mais, en mftme 
temps, il doit avoir assez de souplesse pour que les doigts gardent 
toute leur finesse de tact et puissent apprécier les moindres différences 
de consistance des tissus. 

« Puis, d'un mouvement net, rapide, qui doit se passer tout entier 
dans la main, sans participation du coude ni de l'épaule, comme un 
dessinateur faisant des hachures pour ombrer un dessin^ il trace 
sur la peau une série d'incisions parallèles, qu*il recroise immédiate- 
ment d'une seconde série. Ces incisions doivent être courtes, égales, 
perpendiculaires aux téguments. 

« C'est sur les bords de la lésion (Brocq prend pour type le traite- 
ment par la scarification d'un lupus plan) qu'il convient de les com- 
mencer. On scarifiera la surface en ayant grand soin d'empiéter large- 
ment sur la peau saine de 3 ou 4 millimètres au moins... » 

Dans la plupart des lésions que l'on soigne par la scarification, deux 
séries d'incisions suffisent. Dans le lupus, Brocq recommande de faire 
plusieurs séries obliques les unes par rapport aux autres ; c'est alors 
une véritable dilacération. Dans les lupus mous, végétants, on trans- 
forme ainsi les tissus en une véritable 
bouillie ; néanmoins les résultats esthéti- 
ques, comme tous ceux qu'on obtient 
après des scarifications bien faites, sont 
excellents. 

Dans certains cas, par exemple dans le 
lupus erythémateux fixe, on fait sur toute 
la surface des scarifications régulières, 
mais profondes, et en même temps beau- 
coup plus courtes 
que les scarifica- 
tions superficielles 
dont nous venons 
d'indiquer la tech- 
nique. 

Scarification 
élective, — Lorsque 
Ton a affaire à des 
télangiectasies , on 
fait de même des 
scarifications cour- 
tes et profondes, 
sur le trajet des 
vaisseaux dilatés; après une première série de scarifications pa- 
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rallèles, on fait une deuùèaie série de scariQcatioas obliques par 
rapport aux premières. Les lupomes isolés peuvent être hachés dans 
tous les sens par la scarification . 

Pendant ropération, on arrête le sang au moyen de coton hydro- 
phile. Les scarifications sont faites en commençant par les régions 
les plus déclives; dès qu'une région un peu étendue est scarifiée^ 
on applique du coton et on scarifie plus haut. On recouvre peu 
à peu de coton, et Thémorrhagie, même dans les cas où les hachures 
ont été serrées, profondes et ont porté sur une région très vascu- 
laire, est insignifiante. La scarification terminée, on maintient le coton 
en place en faisant une très légère compression ;rhémorrhagie s'arrête 
au bout de quelques minutes à moins qu'on n'enlève le coton trop tôt, 
et surtout si on cherche à tamponner la surface. 

Le pansement se fait au moyen d'un peu de coton aseptique sec, 
qu'on change tous les jours en le lavant à Teau bouillie. 

On peut également faire le pansement avec de la pâte de zinc, au 
moins à partir du deuxième jour. Les emplâtres sont parfois irri- 
tants, même quand on ne se sert pas d'emplâtres actifs. 

On doit comprendre parmi les procédés de la méthode sclérogène, 
la méthode découverte par Finsen, la photothérapie. Nous renvoyons 
pour son étude aux articles du Journal où elle est décrite en ce mo- 
ment. Nous y comprendrons aussi la radiothérapie qui sera l'objet 
d'un travail prochain et enfin V électrothérapie de haute fréquence. 

Le mode d'action de l'électricité de haute fréquence sur. la peau est 
loin d'être connu. M. Laquerrière ayant récemment attribué ses effets à 
la présence de rayon ultra-violets, son étude peut être placée ici ; l'ac- 
tion des étincelles de haute fréquence se rapprocherait de celle de la 
photothérapie, tout en étant beaucoup plus superficielle. 

A cette manière de voir on peut faire plusieurs objections. L'appli- .^ 

cation de la haute fréquence sur la peau produit de l'anémie et de ^ 

l'hyperémie, de Tanesthésie cutanée et non l'exsudation et les phlyc- 3 

tènes que produisent les rayons de Finsen ; en outre^ elle n'a pas d'action \ 

bactéricide. Mais, dans l'action de la photothérapie elle-même, ce qui '\ 

importe surtout c'est la sclérose consécutive de la peau ; et, si on sup- ; 

pose que la haute fréquence produit une sclérose légère des tissus, on 
peut, comme je le Tais, la classer à côté des méthodes de Finsen et .; 

de Rôntgen, dans les procédés de thérapeutique dermatologique. 

Les courants de haute fréquence (Tesla, d'Arsonval) s'obtiennent 
en reliant le secondaire d'une bobine de Rhumkorff ou d'une machine 
à courants alternatifs à un circuit comprenant deux condensateurs 
(bouteilles de Leyde) et un solénoïde de self induction. 

Sous l'influence du courant émis par la bobine, le condensateur se 
charge graduellement. Lorsque l'étincelle jaillit entre les boules des 
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deux bouteilles de Leyde, le circuit, constilué par les condensateurs et 
le solénoïde, devient peu résistant et il se produit une décharge oscil- 
lante de haute fréquence. Les oscillations s'affaiblissent rapidement, 
mais un nouvel afflux de la bobine recharge le condensateur, provo- 
que une nouvelle étincelle et de nouvelles oscillations. 

Une bobine de Rhumkorff pouvant fournir jusqu'à 50 oscillations par 
seconde, on voit avec quelle rapidité peuvent se succéder les séries de 
décharges oscillantes. La fréquence des oscillations provoquées par 
l'étincelle, dépendant du produit de la capacité par la self induction, 
peut atteindre plusieurs centaines de milles par seconde. 

Un caractère extrêmement remarquable des courants de haute fré- 
quence est leur innocuité au point de vue de la vie. Mais ils ont des 
effets physiologiques, généraux et locaux, extrêmement importants, 
dans le détail desquels nous ne pouvons entrer. Seuls, les phénomènes 
produits au niveau de la peau nous intéressent en ce moment. Ils amè- 
nent en particulier une dUatation vasculaire et une anesthésie assez 
prolongées, et peuvent modifier ou guérir un certain nombre d'acci- 
dents cutanés, en premier lieu certains prurits, en second lieu cer- 
tains lupus erythémateux, pour ne parler que des affections où leur 
efficacité est établie d'une manière indéniable. 

Technique. — Chez les malades atteints de dermatoses, il peut être 
indiqué d'utiliser les effets généraux des courants de haute fré- 
quence, par exemple en plaçant le malade dans un grand solénoîde» 
avec lequel il n'a pas de contact ; il se développe ainsi des courants 
d'induction dans le corps. Mais dans les prurits, dans le lupus erythé- 
mateux, on utilise normalement l'action directe en recueillant le courant 
sur un solénoïde de petites dimensions. Sur la peau on applique une 
électrode formée soit par un balai métallique, soit par une tige métal- 
lique entourée d'un tube de verre; les étincelles jaillissent entre la tige 
et le tube de verre, puis entre celui-ci et la peau. 

En faisant varier l'ampérage, l'écartement des pôles des bouteilles 
de Leyde, on fait varier les courants de haute fréquence ; il est malheu- 
reusement impossible de régler les applications avec beaucoup d'exac- 
titude, de manière à faire varier les effets produits. 

ËprrBÉLIOMES DE LA PEAU 

Il convient de réserver le nom d'épithéliomes cutanés à des proli- 
férations épithéliales d'essence maligne, susceptibles d'une extension 
locale parfois indéfinie, et, dans certaines formes, de généralisation 
ganglionnaire et viscérale. Il faut cependant savoir, et c'est là une 
notion fondamentale au point de vue thérapeutique, qu'à de rares 
exceptions près, ces épithéliomes ont une évolution très lente pendant 
des mois et des années, que dans tous les cas le diagnostic en estpos- 



— 161 — 

sible, au moins par la biopsie et un examen microscopique des plus 
faciles, qu'ils sont essentiellement curables, et que dans les cas où ils 
arrivent à être au dessus des ressources de la thérapeutique, la mau- 
vaise direction, Ténergie insufQsante du traitement antérieur en sont 
presque toujours responsables. Le mot noli me tangere a causé la 
mort de nombreux malades, en empêchant beaucoup de médecins mal 
informés d'intervenir lorsque la guérison définitive peut être obtenue. 
J'accuserai en second lieu la multiplicité des méthodes proposées par 
les uns et par les autres ; il importe de réduire la thérapeutique des 
cpithéliomes de la peau à quelques procédés, que le médecin doit 
apprendre avant tout à manier correctement. Les meilleurs sont les 
plus simples parce qu'ils sont les plus faciles à appliquer. 

L'épithéliome cutané atteint de préférence la face. Il se développe 
surtout chez des gens âgés, ou dont la peau présente des altérations 
séniles précoces ; on l'observe plus souvent à la campagne chez des 
sujets dont la peau a été exposée d'une manière continue au vent, à la 
chaleur et à la lumière solaire. Le point de départ est souvent un noe- 
vus (on sait que Unna a démontré la présence d'inclusions épithéliales 
dans le derme au niveau de cette lésion), une verrue sénile, ou une cica- 
trice. L'épithéliome peut également être consécutif aux lupus tubercu- 
leux et erythémateux anciens, sclérosés spontanément, ou par les 
cautérisations et les scarifications, au psoriasis lichenifié, aux hyperké- 
ratoses arsenicales, etc. 11 est l'aboutissant naturel du xeroderma 
pigmentosum, cette affection congénitale où on voit se développer des 
télangiectasies, des lésions cicatricielles et des taches pigmentaires sur 
les régions découvertes exposées à la lumière du soleil. .. 

Les épithéliomes cutanés sont souvent multiples chez un malade 
déterminé. 

Je laisserai de côté les épithéliomes secondaires de la peau, consé- 
cutifs au cancer du sein, ou à d'autres localisations cancéreuses, et 
qui sont incurables. 

Les épithéliomes primitifs peuvent être divisés en formes initiales 
et formes adultes (Leredde) (1). 

Formes initiales. — Darier distingue un type papillaire, un type 
perléy un type plan cicatriciel^ Vépithéliome adénoïde bènin^ 
Vukus rodens, fépithéliomatose multiple sénile et la forme vulgaire» 

Reaianiant légèrement la division que j'ai admise dans le Traité 
Pratique de Dermatologie, j'étudierai successivement : 

L'épithéliome verruqueux (ou papillaire), 
Les cornes épitkéliomateusesy 

(i) Lereddô in tîallopeau et Lefedde. Ëpithéiiontatosê cutanée. Traité pratique de toehnatô* 
togie^p. 214. 
V. également Darier. La Pratique Dermatologique, t. II, p. 825. 

RKVUB PRATIQUI. — T. II. 13 
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v'cvsrodensy 

Uépithéliome acnéiforme de la face [épithéliomatose multiple 
sénile de Darier), 

Uépithéliome perlé (épithéliome plan cicatriciel de Darier), 

Uépithéliome sudoripare, répithéliome de Paget. 

La forme vulgaire de Darier répond à ce que j'ai apppelé épithé- 
Home adulte. 

Epithéliome verruqueux oupapillaire. — Les lésions s'observent 
à la face ; elles rappellent celles de la verrue sénile, à leur début : c'est 
à dire que Ton voit des masses saillantes aplaties, constituées par le 
groupement de petites végétations papillaires tassées les unes sur les 
autres, recouvertes d'une couche cornée épaisse, mollasse, graisseuse. 
L'état papillomateux augmente peu à peu, Taffection s'étend en 
surface et on constate de Tinduration au niveau du derme superficiel. 
On peut du reste trouver de petites perles entre les végétations. Les 
diverses formes ont, en effet, des connexions les unes avec les autres 
et leurs lésions peuvent s'associer. 

Cornes épithéliomateuses. — Les lésions peuvent s'observer sur 
tous les points du corps : elles siègent de préférence au cuir chevelu 
et à la face ; leurs dimensions sont des plus variables» de quelques 
millimètres, dimensions habituelles, à 25 centimètres. Elles forment 
des masses allongées, dures, sèches, irrégulières de surface ; le tissu 
est identique à celui des cornes des animaux. Quand on détache ces 
masses de tissu corné, on constate à la base un état papillomateux 
des plus nets . 

Tantôt les cornes cutanées persistent indéfiniment sur la peau, en 
augmentant avec une extrême lenteur, tantôt elles tombent et on 
observe à leur base un epithéliome adulte. 

Epithé Homes perlés. — Les perles épithéliomateuses sont de petites 
sphères, d'un blanc nacré, parfois rosées, extrêmement dures, mais 
s'écrasant sous le doigt après énucléation, incluses dans les couches 
superficielles de la peau. L'épithéliome est constitué par l'agglutination 
de plusieurs perles semblables; au centre se fomme ensuite une exuicé- 
ration couverte d'une mince croûtelle très adhérente qui aboutit à une 
cicatrice plane blanche, tandis que de nouvelles perles apparaissent à 
la périphérie. A la limite de la cicatrice on trouve un ourlet mince et 
dur, sur lequel s'insèrent quelques perles isolées. 

Ulcus rodens de Jacob, — Cette affection ne se rencontre qu'au- 
tour des paupières, à la limite antérieure du cuir chevelu, sur le nez 
(Darier). On constate une ulcération plane, sèche, à fond rouge vif ou 
jaunâtre, cicatrisée de place en place. Le bord est extrêmement net. 




— 163 — 

L'affection progresse avec une excessive lenteur en surface, et beau- 
coup plus lentement encore en profondeur. 

UépUhéliome sudoripare est une curiosité dermatologique ; le 
diagnostic ne peut être fait que par la biopsie. Dans un cas de Besnier 
et de Thibault, on constatait des nodosités dures, douloureuses, inclu- 
ses dans le derme. Leur nature fut démontrée par Darier. 

Epithéliomes acnéiformes de la face. [Synon, Acné sébacée con- 
crète^ épithéliomatose multiple sénile) . — Il s'agit ici d'une maladie de 
la face, où les lésions d'épithéliomatose sont multiples et se rencon- 
trent à tous les stades, et qui se développe chez des malades âgés dont 
la peau a été soumise à tous les irritants externes, aux intempéries en 
particulier. On trouve sur la peau de la face des ilôts hyperkératosi- 
ques gras ou secs, adhérents, au-dessous d'eux la peau est finement 
papillomateuse, plus tard elles recouvrent une ulcération à bord nets, 
indiquant le début de Tépithéliome adulte : enfin on trouve des lésions 
imitées par un bourrelet dur, d'épithéliome adulte. On peut observer 
d'autre part des cornes épithéliomateuses. 

Epithéliomes de PageV (i). — La maladie de Paget est une affec- 
tion du sein chez la femme ; elle apparaît sur le mamelon : la rétraction 
de celui-ci est précoce. Au début il existe des croûtes recouvrant une 
exulcération. Pus tard on constate une plaque arrondie ou ovalaire 
ayant le mamelon pour centre : les lésions ont un aspect brillant, une 
couleur rouge vermillon, la surface est grenue : on y voit des ilôts épi- 
dermisés, des capillaires dilatés, des érosions plus ou moins superfi- 
cielles et des croûtes : la sécrétion est nulle ou modérée. Le bord est 
très netlement marqué, il est formé de segments de cercle. 

Ces lésions donnent au doigt une sensation d'induration superficielle. 
Les ganglions axillaires sont intéressés d'une manière précoce : l'affec- 
tion aboutit à un cancer du sein. 

Epithéliomes adultes. — L'épithéliome adulte de la peau peut 
être consécutif aux types verruqueux, perlé, aux cornes épithélioma- 
teuses, aux epithéliomes acnéiformes de la face. Parfois^ il a de très 
bonne heure des caractères fondamentaux, c'est à dire qu'on observe 
une masse saillante, à bords surélevés, limitant une ulcération plate. 
Cette ulcération est couverte d'une croûte très adhérente, les bords 
forment un bourrelet arrondi, mamelonné, extrêmement dur (signe 
essentiel pour le diagnostic) taillé à pic sur son bord interne. L'affec- 
tion s'étend seulement en surface pendant une période assez longue ; 

(i) Hallopeati etLeredde. Traité pratique, p. 220, 
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mais un jour ou Tautre Textension profonde se fait, l'épi théliome iiLletni 
rhypoderme et même le squelette. 

Diagnostic. — Je n'indiquerai pas ici le diagnostic dilïéreuLiel de 
Tépithéliome cutané^ ne croyant pas très utile de rassembkr les carac- 
tères essentiels des affections que Ton peut confondre avec lui ; le dia- 
gnostic, facile dans la plupart des cas, pour ceux qui ont réducatîon 
visuelle indispensable à la pratique dermatologique, l'e^t beaucoup 
moins pour le praticien, à la période initiale et dans les types un peu 
exceptionnels. Mais celui-ci doit se rappeler que, dans tous les cas où 
existe une affection localisée à tendance extensive graduelle, le ^la- 
<7no^/ic rfoîï ^/re /aî7, et, en ce qui concerne Tépi théliome, lorsque 
la clinique ne suffit pas, le microscope permet toujours^ avec la 
plus grande facilité, de reconnaître la nature des lésions. 11 suffira 
d'enlever, avec un couteau de Groefe et des ciseaux Gns, un petit 
fragment des tissus, à la limite des lésions, là où elles sont actives, là 
où rinduration est marquée, de le plonger pendant deux heures dans 
une solution aqueuse de sublimé à 40 p. 1000, puis dans Teau. Le 
médecin qui n'est pas histologiste trouvera sans difficulté un confrère 
compétent. 

Inutile d'insister sur les aspects histologiques : on trouve daas le 
derme des bourgeonnements épithéUaux, des masses, comprenant des 
globes épidermiques au centre^ ou des amas de cellules sans dégéné- 
rescence, ou des boyaux allongés formés de cellules gronpiTSComme 
dans des formations glandulaires, etc. La réaction conjonctive est plus 
ou moins marquée suivant les cas, suivant la gravité ou la bénignilé 
des lésions. 

Traitement. — Quel que soit le mode de traitement aJopte pour 
un épithéliome cutané, il doit avoir pour but d'enlever inté^nilemeui 
le tissu malade, tant en profondeur qu'en surface. Toutes tes fois 
qu'on interviendra par un procédé sanglant, qu'il s'agisse de curetage 
ou d'ablation au bistouri, ou se rappellera qu'il convient (réviler les 
inoculations épilhéliomoteuses, fréquentes dans ces conditions. 

D'autre part, puisqu'il s'agit de lésions apparentes^ el de nature 
maligne^ il sera indispensable de tenir le malade en observation après 
le traitement, de surveiller la cicatrisation jusqu'à ce qu'elle soit ter- 
minée, d'intervenir de suite si, la cicatrisation faite, on observe un 
point malade ou simplement douteux et, dans la suite^ de surveiller le 
malade tous les mois puis tous les deux mois pourvoir ce qui ce passe. 

Je classerai ainsi les divers procédés : 

a) Caustiques chimiques et chaleur. — b) Ablation. Curetago. — 
c) Photolhérapie et Radiothérapie. — rf) Méthodes mixtes* 
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Aux membres et sur le tronc tout épithr'^iome est justiciable de 
Tablalion large. 

Les incisions seront faites de manière à porter, en toute certitude, 
uniquement sur des tissus sains. II est certaines formes d'épithéliome 
où il est nécessaire d'enlever les ganglions, il s'agit de formes telle- 
ment malignes que cette précaution sera insuffisante à amener la gué- 
rison radicale : ces formes sont du reste absolument exceptionnelles. 

Dans la maladie de Paget du sein, dont le diagnostic précoce peut 
et doit être fait par Texamen histologique, Tablation complète de 
l'organe avec curage de Taisselle et ablation du grand pectoral s'im- 
pose. 

A la face, où les considérations esthétiques reprennent leurs droits, 
il y a lieu d'employer en général d'autres méthodes à condition qu'el- 
les seront curativeset maniées de manière àTôtre (i). 

A la face, Tablation me semble indiquée dans les circonstances sui- 
vantes : 1* Petits épithéliomes à base étroite. L'ablation peut se 
faire aux ciseaux, mais il faut avoir soin de cautériser la base au 
galvanocautère, à fond; 2° Conies épithéliomateuses. L'ablation sera 
faite à la base d'une manière large avec cautérisation de cette base ; 
3® EnOn^ dans les épithéliomes adultes qui, par leur volume, leur éten- 
due en surface et en profondeur, ne paraîtront pas curables par d'au- 
tres procédés et où, par suite, les résultats esthétiques ne devront plus 
entrer en ligne de compte. Toutes les fois que le médecin croira à la 
possibilité d'une récidive trop étendue pour céder au bistouri, l'ablation 
devra seule être employée. 

Le curetage, fait d'une manière isolée, n'est pas une méthode 
curative à moins d'être pratiqué avec une grande énergie, et de débor- 
der non seulement les régions apparemment malades, mais encore 
celles qui sont atteintes histologiquement. Et, même dans ces condi- 
tions, il offre l'inconvénient de déterminer, avec la plus grande facilité, 
des réinoculations du néoplasme. Employé comme base de la méthode 
mixte, et combiné à la cautérisation, il offre au contraire des avan- 
tages considérables et nous reviendrons plus loin sur son emploi. Le 
curetage peut être suivi d'hémorhagies qu'on arrête très simplement 
par la compression ; au besoin on badigeonnera avec une solution 
d'antipyrine à 1 p. 20. Ou ne traitera pas par le curetage des épithélio- 
mes assez volumineux pour que des hémorrhagies artérielles puissent 

(1) Dans une discussion qui a eu lieu à la Société de Dei*niatologle en 1901 et 1902 sur 
l'emploi du permanganate de potasse dans le traitement du lupus, j'ai été déjà conduit à 
réprouver remploi de toutes les méthodes qui ne sont pour moi que des méthodes d'amé- 
Horation (v. TraUement de la tuberculose cutanée) et d'autant plus qu'elles donnent des amé- 
Uorations plus satisfaisantes. 11 s'agit, je le répète, de guérir les malades et non de les 
traiter. Dans i'épithéliome cutané les mômes observations s'imposent, avec la nuance sui- 
vante : les procédés qui sont employés peuvent tons être curât ifs à la condition d'être 
maniés avec l'énergie nécessaire, la notion de leur action, et de la profondeur à laquelle on 
agit. Sinon leur emploi ne conduit qu'à des améliorations extérieures qui ralentissent la 
progression des lésions en surface et non en profondeur. 
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re la suite de rinlervention. Ces épithéliomes relèvent de Tablation 
au bistouri seule. 

Caustiques chimiques, — Tous les procédés de la méthode caus- 
tique ont été employés dans le traitement des épithéliomes de la peau 
et je ne puis mieux faire que de renvoyer à Ténumération que j'ai 
donnée en parlant des procédés de cette méthode. 

Darier recommande d'éviter les caustiques douloureux, tels que les 
acides, le chlorure de zinc, et utilise soit Tacide chromique à 1 p. 5 
ou 1 p. 10 ou la pâte de Vienne. 

Le procédé de Cemy et Trunecek a rencontré une grande faveur 
dans ces derniers temps. Je ne reviendrai pas sur sa technique. Les 
indications en sont-elles aussi fréquentes qu'on Ta dit? Méthode lente, 
assez douloureuse, la méthode de Gerny s'applique surtout à des épi- 
théliomes d'évolution très lente et bénigne, qui ont envahi déjà des 
régions profondes et qu'on peut détruire lentement et couche par 
couche ; les résultats remarquables qui ont été publiés auraient pu, je 
croisy être obtenus par d'autres méthodes pratiquées avec la même 
patience ; en tout cas il n'y a pas lieu de généraliser l'emploi de la 
méthode de Cemy, comme on Ta fait ; elle reste pour moi une méthode 
d'exception, la grande majorité des épithéliomes de la face guérissant 
plus facilement et plus rapidement par d'autres moyens. Je crois même 
dangereux de ,la préconiser sans faire remarquer qu'elle est loin de 
s'appliquer à la majorité des cas et de lui attribuer une valeur presque 
spécifique. 

Les caustiques faibles, le bleu de méthylène à 10 p. 100, le chlorate de 
potasse en poudre fine ne peuvent être employés utilement qu'après le 
curetage (v. Méthode mixte). 

Bien maniés, les caustiques permettent d'obtenir la guérison ; mais 
il y a, d'une part, inconvénient à employer des caustiques trop énergi- 
ques, qui détruisent les tissus sains d'une manière trop étendue, d'où 
des conséquences désagréables au point de vue esthétique. Presque 
toujours, le praticien redoutera ces inconvénients et n'osera, par suite, 
agir exactement comme il le faudrait du reste ; il est très difficile de 
mesurer l'action des caustiques forts, qui détruisent graduellement 
les tissus épithéliomateux ; ici encore, au point de vue pratique, il y a 
des objections à faire : on s'arrêtera toujours trop tôt, les lésions sem- 
blant guéries. Or, il s'agira d'une guérison macroscopique : il restera 
très souvent en profondeur des nids cellulaires épithéliomateux visi- 
bles à l'examen microscopique seul et qui sont le point de départ de réci- 
dives. 

Tout ceci restreint beaucoup pour moi l'emploi des caustiques chi- 
miques: en fait, les épithéliomes devenus incurables que j'ai observés 
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avaient été traités de cette manière, peut être touSi si mes souvenirs 
sur ce point sont exacts. 

Cautérisation thermique. — Je n'insisterai pas sur la technique 
qui a été exposée au chapitre : Méthode caustique. Le galvano- 
cautère seul peut être employé d'une manière systématique dans le 
traitement de Tépithéliome facial^ le thermo-cautère étant beaucoup 
trop brutal. 

A remploi du galvano-cautère^ on peut faire les mêmes objections 
qu'à celui des caustiques chimiques faibles. En maniant }a pointe 
galvano-caustique, le médecin a beaucoup plus conscience de ce qu'il 
fait qu'en appliquant des caustiques forts ; point par point, couche par 
couche, il détruit les lésions. Cependant il est difiicile de savoir oti 
s'arrêter et, souvent, on craindra d'avoir été trop loin, alors qu'op 
laissera des cellules épithéliomateuses comprises dans les tissus. 

Le galvano-cautère constitue un excellent procédé, mais je crois 
qu'il vaut mieux combiner le curetage à la cautérisation comme mé« 
thode générale (v. Méthode mixte). 

Photothérapie. — Bie, Forchhammer au Lysinstitut de Finsen, 
ont montré que la photothérapie peut être employée comme méthode 
curative de Tépithéliome. Le nombre des séances nécessaires est 
beaucoup moindre que dans les lupus, ce qui tient du reste à reten- 
due beaucoup moindre des lésions ; celles-ci tombent en masse, en 
une ou plusieurs fois, à la suite du traitement. Sur 24 cas, Forch^ 
hammer a rapporté il guérisons au Congrès de Breslau. Ces guérisons 
concernent /ot4/^5 des formes superficielles. Lorsque les lésions attei- 
gnent une trop grande épaisseur, il n'y a pas de résultat. 

En somme, la photothérapie s'applique à des épithéliomes super- 
ficielles qui peuvent guérir par d'autres procédés. Désirant préciser et 
restreindre les indications de cette méthode, j'ai été conduit à déclarer 
qu'elle pouvait être abandonnée dans le traitement de cette affection. 
Cette opinion me parait aujourd'hui un peu absolue, et je préférerais 
écrire aujourd'hui : dans le traitement régulier de l'épithéliome de 
la face. Uexisle, en effet, des épithéliomes plans, étendus, oti elle peut 
être indiquée en raison de la multiplicité des lésionsetde l'importance 
qu'il y a à obtenir une cicatrice parfaite. J'ai vu récemment deux cas 
de ce genre situés sur la paupière inférieure ; la galvano-cautérisation 
et le curetage auraient produit dans cette région des destructions qui 
auraient amené une rétraction nuisible. Elle constituera, peut-être, 
une méthode précieuse, supérieure aux autres, dans le traitement de 
Tulcus rodens. 

La radiothérapie peut être employée dans le traitement de l'épi- 
théliome facial. J'ai vu il y a quelques mois une dame âgée de 80 ans, 
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!; atteinte d'un épithéliome du volume d*une noix, au centre de la joue, 

|^>; qu*il était impossible de chloroformer en raison de son âge et des trou- 

y< blés cardiaques dont elle était atteinte. L'emploi des autres méthodes 

^; était contre indiqué en raison du volume de la lésion : il me semble 

[-'. que la radiothérapie pouvait seule permettre d'obtenir la guérison, je 

^ ne pus du reste m'en rendre compte, la malade s'étant refusée à toute 

h: intervention autre que Tapplication de poudres légèrement caustiques 

I qui ne produisirent, bien entendu, aucun effet réel. 

f;-,. Les indications précises de la radiothérapie, plus active que la pho- 

'^i- tothérapie, dans Tépithélioma de la face, pourront sans. doute èlre 

\é bientôt déterminées . 

^^, Méthodes mixtes, — Les procédés que j*ai indiqués peuvent être 

V combinés les uns aux autres. On peut par exemple, après curetage, 

^ ^ appliquer^ sur la surface, du chlorate de potasse en poudre impalpable, 

''] qu'on renouvelle tous les deux ou trois jours, on peut également faire 

N des badigeonnages quotidiens avec une solution de bleu de méthylène. 

l Bleu 10 gr. 

y Alcool ) . _^ 

|v Glycérine | ââ 45 gr. 

i 

'f; Parmi les méthodes mixtes, celle que j'emploie d'habitude et qui 

';. me parait convenir dans le plus grand nombre, presque la totalité, 

^ des épithéliomes de la face, est constituée par Tassociation du cure- 
tage et de la galvano-cautérisation. 

^, La région est aseptisée à l'alcool. Après anesthésie au chlorure 

i d'éthyle, on fait un curetage avec la curette de Vidal ou celle de 

; Volkmann suivant la dimension de l'épithéliome. La congélation trans- 
forme la tumeur en une masse dure qui vient souvent en un seul coup 

Ç: de curette. On peut alors, si le malade est peu ou médiocrement cou- 

ï rageux, faire l'anesthésie à la cocaïne après avoir eu soin d'arrêter le 

K sang au moyen d'un peu de coton hydrophile. Puis on cautérise régu- 

r iièrement le fond et les bords au moyen de la pointe unique du galvaho- 

» cautère, et on panse au coton sec ou avec un peu de gaze aseptique. 

l, Les jours suivants, on fait tomber les parties cautérisées, par des pul- 

i vérisationsou des pansements humides appliqués pendant une ou deux 

-^ heures ; dans l'intervalle on fait des pansements avec une p&te de zinc 

^ aseptique. Il n'existe pas, à ma connaissance, de méthode plus simple 

X,^ de traitement de l'épithéliome facial, ni de plus rapide ou de plus 

\ sûre. 

l: ' Elle parait préférable à toutes les autres, pour toutes ces raisons, 

è En fait, l'épithéliome est une de ces maladies où on perd son temps à 

': chercher des procédés nouveaux, parce qu'il convient surtout d'em- 

' ployer bien des procédés déjà connus. 

i 

ir 
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Traitement des diverses formes. --Les indicalions thérapeutiques 
dépendent surtout du volume, du siège de Tépithéliome et non de sa 
variété. J'ai indiqué plus haut, comment il fallait traiter les cornes 
épilhéliomateuses, j'ai dit que l'ulcus rodens était, peut être, plus que 
d'autres formes, justiciable de la photothérapie. Les épithéliomes 
acnéiformes de la face (épithéliomatose multiple sénile) exigent un 
traitement extrêmement minutieux, le curetage avec galvano-cautérisa- 
tion partout où les lésions ont le caractère épithéliomateuxbien marqué ; 
sur les autres un traitement exfoliant et kératolytique énergique par la 
pâle résorcinée d'Unna, ou le savon noir, etc., suivi également de 
galvano-cautérisations. Il importe surtout d'exercer la plus grande sur- 
veillance sur le malade, après le traitement ; en surveillant les récidives, 
ou les arrêtant dès qu^elles se produisent, on peut amener la guérison 
complète. 



Les Applications de la Photothérapie positive 

Par le D' René MARTIAL. 



Nous avons étudié successivement les principes de la photothérapie 
positive, les appareils contruits en vue de son application et la tech- 
nique. Supposons que nous venions de faire une application des rayons 
chimiques durant une heure, au moyen de tel ou tel appareil 
et voyons quelles réactions le malade ainsi traité va présenter. Elles 
sont de deux ordres : macroscopique et microscopique. 

Réaction macroscopique, — Immédiatement après la séance : 
aucune réaction. Cette dernière ne se manifeste que dans un temps 
assez long après Tapplication et qui varie le plus souvent entre 6 et 
24 heures. La réaction peut même se faire attendre deux jours. Elle 
parait être, en général, d'autant plus tardive que l'application a été 
plus prolongée. 

La réaction macroscopique est caractérisée par : de la rougeur, un 
œdème plus ou moins intense, quelquefois un suintement séreux qui 
se dessèche et donne des croûtes jaunâtres. Chez certains malades on 
voit apparaître une bulle, remplie de liquide, qui est bientôt rempla- 
cée par une croûte. Le liquide de ces bulles contient des cellules 
oosinophilcs. Le processus de réaction est complètement éteint, huit 
jours au plus après la séance. 

Cette réaction n*est jamais destructive. Elle n* est pas non plus 
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douloureuse (1). — Tout au plus existe-t-il un léger sentiment de 
tension quand l'œdème apparaît, et un léger prurit s'il se forme une 
croûte. 

Réactions microscopiques. — Elles apparaissent encore plus tar- 
divement que les précédentes et, sur la peau saine, sont caractéri- 
sées par un état inflammatoire aigu du derme qui explique le proces- 
sus de cicatrisation consécutif. 

Les rayons chimiques, qui produisent cette inflammation curative, 
agissent dans toute Tépaisseur de la peau de la région traitée. Ils tra- 
versent jusqu'à rhypoderme et ont, par là, une supériorité évidente 
sur la scarification et la galvano-cautérisation. Lorsqu'on emploie ces 
dernières méthodes, on ne peut jamais pénétrer à la profondeur 
nécessaire. 

Les réactions histologiques sur les lupus malades ont été détermi- 
nées par Leredde et Pautrier. Voici leur technique et leurs résultats. 
Ils anl pratiqué une biopsie chez un malade atteint de lupus tubercu- 
leux en nappe, traité par la photothérapie . Le point où cette biopsie 
fut faite avait été traité à plusieurs reprises et était au repos depuis 
une quinzaine de jours. On y trouvât à la pression à la lame de verre, 
un réseau blanchâtre fibreux, entre les travées duquel persistait une 
teinte violacée, sans lupomes. A un faible grossissement, Tépiderme 
formait une couche épaisse^ les cellules de Malpighi, de volume nor- 
tnal, étaient séparées par quelques cellules migratrices, les papilles 
étaient rares et Tépiderme s'unissait au derme suivant une ligne 
parallèle à la surface cutanée. 

Dans le derme on constatait : une transformation scléreuse totale, 
une p^ande dilatation des vaisseaux à parois minces, plus rares aux 
endrotts où la sclérose était plus avancée; quelques rares nodules 
cellukires siégeaient le long des vaisseaux. A un fort grossissement, 
rexamen histologique donna les résultats suivants : 

" . /. On note dans la couche cornée une légère hyperkératose, sans 
parïikératose;la couche granuleuse est remarquable par son épaisseur. 
&ur un point des préparations, on trouve de fines saillies épidermiques 
formées par des végétations de grosses cellules pourvues de kérato- 
hyaline et coiffées d'une couche cornée mince. 

Le corps de Malpighi apparaît régulier, formé de cellules de dimen- 
sions normales. Les espaces cellulaires sont un peu agrandis; il y a un 
peu de spongiose et, çà et là, quelques cellules présentent l'altération 
cavi taire de Leloir. 



{1} On a soulevé la question des névralgies survenant pendant le traitement photothéra- 
pique. Flnsen n'en a jamais observé. Sur plus de 100 malades traités à l'Etablissement 
PerrriâLdloirtque de Paris, on n'en a Jamais observé de cas. Quelques malades ont simple- 
jucnl sjceusédes céphalées sans importance. 
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u Entre les cellules de Malpighi, on trouve d'assez nombreuses cel- 
lules d'origine dermique, à noyau allongé, dont on ne peut déterminer 
exactement la variété cytologique.Cependant quelques-unes sont, d'une 
manière indiscutable, des mastzellen, avec leurs granulations caracté- 
ristiques. Très rarement, il semble s'agir d'éosinophiles, dont les gra- 
nulations sont à peine distinctes. 

« On note encore dans le corps muqueux, la présence de figures de 
karyokinèse un peu plus nombreuses qu'à Tétat normal. On lesobserve 
du reste non seulement dans la couche basale, mais encore un peu au- 
dessus de celle-ci. 

a Enfin, on voit, au niveau de cette couche basale, des cellules extrê- 
mement minces, extrêmement aplaties, formant un chevelu, qui 
sont bourrées de pigment et qui prennent leur origine visiblement au- 
dessous de la couche basale, à la limite même du derme, par une 
sorte de pied, insinué entre les cellules de cette couche. 

« Au point de vue pigmentaire, on trouve des globes, isolés, inter- 
cellulaires. Les cellules de Malpighi, elles-mêmes, sont chargées de 
pigment, sous forme de fines granulations, assez nombreuses au 
niveau du pôle supérieur des cellules. 

(c L'aspect du derme varie suivant qu^on a affaire à la région scléreuse 
sans nodules cellulaires ou à la région avec nodules cellulaires. Dans 
la région scléreuse, sans nodules cellulaires, le tissu est formé de fais- 
ceaux conjonctifs minces, parallèles les uns aux autres, peu denses, 
séparés par des cellules plates très allongées. On y trouve en grand 
nombre des mastzellen, aplaties également ; par exception une ou 
deux cellules rondes, à noyau du type conjonctif, adaptées à la paroi 
des vaisseaux. 

c Dans la région où subsistent quelques nodules, les plus importants 
de ceux-ci sont formés de cellules à noyau arrondi, sans protoplasma 
important, ayant les caractères de lymphocytes ; à leur limite, on peut 
trouver quelques plasmazellen. D'autres nodules périvasculaires sont 
formés par des plasmazellen très volumineuses, ayant leurs carac- 
tères typiques. Enfln, il existe généralement, dans les mêmes régions 
que ces nodules, des maslzellen extrêmement nombreuses et volumi- 
neuses, toujours isolées et de formes variées, globuleuses ou étirées. 

« En quelques points, on trouve des amas de gros noyaux assez colo- 
rés, à chromatine diffuse, ayant les caractères de cellules fixes jeunes; 
on en trouve un assez grand nombre qui sont aux différents stades de 
karyokinèse. Ces noyaux se trouvent mêlés à des plasmazellen et il 
semble bien qu'on assiste à une transformation des nodules lupiques 
par hypergénèse des cellules fixes ». 

En fait, il y a transformation fibro-scléreuse de la peau, très régu- 
lière, sans atrophie épidermique et sans atrophie dermique impor- 
tante. 
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Ce résultat ne peut se produire sans qu'il y ait perméabilité des 
tissus à la lumière. Rappelons qu'on augmente cette perméabilité par 
la compression qui anémie les régions. De cette façon, les radiations 
bleues, violettes et ultra- violet tes pénètrent encore plus profondément. 
M. Darbois a bien mis ce fait en évidence par une expérience 
que voici : Il plaçait, dans sa bouche, deux petits verres de montre, 
se regardant par leur face concave, et unis par de la cire à cacheter. 
Dans rintérieur de la petite boile, ainsi fabriquée, il avait placé préa- 
I' lablement un papier photographique au gélatino-bromure. Soumet- 

p tant ensuite sa joue à l'action des radiations chimiques, la région 

|, étant rendue exangue par la compression, il constata qu'au bout d'une 

^ minute le papier, retiré dans la chambre noire et développé, donnait 

^ . un cliché à raies noires et blanches. Ce qui prouve que les vibrations 

f chimiques avaient bien traversé toute l'épaisseur de la joue. 

^ Traitement de la réaction photothérapique. — Bien que cela ne 

I soit pas indispensable, il est préférable de mettre la peau traitée à 

l'abri des souillures toujours possibles ; on évite ainsi les infections 
externes et l'érysipèle. Le pansement n'est d'ailleurs nécessaire qu'à 
partir du moment où apparaissent l'œdème et le suintement. 
Tant qu'il y aura des croûtes, on fera un pansement demi-humide à 
^ l'eau bouillie, additionnée de 30 gr. de biborate de soude par litre ; les 

croûtes ne doivent pas être arrachées, mais détachées lentement et 
avec précaution. Lorsque ces croûtes sont tombées, on applique la p&te 
Lassar 

Oxyde de zinc ; 

Amidon / .a 

Lanoline l 

Vaseline / 



i 
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r Les applications de la photothérapie positive sont déjà relativement 
nombreuses et s'adressent à des affections frappant beaucoup d'indi- 

y' vidus. Ce sont : le lupus tuberculeux, le lupus érythémateux, l'acné 

y , rosée, le nœvus vasculaire plan, les tuberculides, Tépithélioma de la 

l face, le sycosis et la pelade. 

f Lupus tuberculeux et lupus érythémateux. — Le lecteur voudra 

? bien se reporter, pour tout ce qui concerne spécialement le traitement 

t des lupus, à l'article du cours de thérapeutique du prochain numéro 

^ de cette Revue. 

^ A cet endroit du cours de thérapeutique seront données les indica- 

ft tions les plus détaillées sur le traitement du lupus. Afin d'éviter 

i les redites, je n'aborderai donc pas maintenant cette question et me 
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coQlanterai de metlre en évidence les résullats statistiques du traite- 
ment des lupus par la photothérapie. 

Je dirai toutefois qu'on a fait, k la photothérapie deux grandes objec- 
tions : c'est une méthode de traitement chère, c'est une méthode de 
traitement longue. 

Mais toutes ces objections ne peuvent frapper que des médecins 
paraissant croire que le lupus est une maladie d'une guérison relati- 
vement facile, et même pouvant être obtenue assez rapidement, ce qui 
est la plus grave des erreurs. 

11 faut dire qu*à l'heure actuelle, les malades pauvres ne sont pas 
privés des bienraits de la méthode, puisque divers hôpitaux ont des 
installations de photothérapie. En ce qui concerne les autres, on n'a 
jamais calculé le prix auquel leur revenaient les anciennes méthodes 
de traitement, d'une durée souvent indéfinie et n'amenant pas la guéri- 
son dans un grand nombre de cas. 

La photothérapie est une méthode de traitement longue, cela est 
vrai, mais, pour guérir le malade, elle demande beaucoup moins de 
temps que la méthode des scarifications ou celle des galvano-cautéri- 
sations, quand celles-ci permettent la guérison, ce qui est loin d'être 
le cas habituel. 

La scarification et la galvano-cautérisation ont encore contre elles 
d'être extrêmement douloureuses. 

L'ablation chirurgicale est un procédé rapide et non douloureux . 
Il doit être employé toutes les fois qu'on le peut. Mais il faut pour 
cela que le diagnostic de lupus soit fait dès le début du mal et l'opéra- 
tion aussitôt après. On obtient alors une cicatrice par première inten- 
tion. Cependant, le malade ne consulte pas toujours assez tôt pour cela 
et, le plus souvent, le lupus est trop étendu pour pouvoir appliquer ce 
mode de traitement. 

Les méthodes du curetage et des caustiques seront discutées dans 
le cours de thérapeutique de la Revue Pratique^ au moment de 
Tétude du traitement du lupus. Je n'en parlerai donc pas ici. 

Quant au nombre des séances, il ne faut pas oublier que Finsen 
dans une récente communication a démontré que la durée totale du 
traitement pour les différents lupus était aujourd'hui trois fois moin- 
dre qu'au début de l'application de la méthode^ et ce, grâce à l'em- 
ploi d^une lumière plus forte. On se servira des appareils concentra- 
teurs Finsen, Finsen-Reyn, sauf quand le lupus paraîtra tout à fait 
superflciel. 

La photothérapie est donc une méthode relativement rapide et abso- 
lument indolore. Mais elle a en outre le mérite exclusif de donner des 
résultats hors de pair au point de vue esthétique. Les scarifications 
elles-mêmes ne peuvent donner des résultats aussi brillants, car, dans 
les lupus mous, les lupus des orifices de la face, il se produit à la suite 
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des scarifications profondes une réduction de volume, une atrophie 
de Torgane telle, que le sujet, même quand il est guéri, demeure 
défiguré. Au contraire, cette atrophie est si peu marquée avec 
la photothérapie, que le visage, après le traitement d'un lupus 
ordinaire, reprend un aspect presque normal. Même si le lupus 
est ulcéré, l'irrégularité des cicatrices consécutives à la guérison est 
peu marquée. En général, la cicatrice due à la photothérapie est lisse, 
blanche (quelquefois — lorsque le lupus était petit — non apparente) 
plane, non rétractile et parfaitement régulière. 

Le nombre des guérisons déjà obtenues par le procédé de Finsen 
est encore un argument de plus en sa faveur. 

De novembre 1895 jusqu'au 1*^ janvier 1902, Finsen a traité 804 
patients atteints de lupus tuberculeux. Si de ce nombre on défalque 
67, nombre de patients morts pendant le traitement d'une maladie 
intercurrente, d'accidents ou disparus d'une façon quelconque, il 
reste 737. Sur ce nombre 42 = 6 p. 100 n'ont pas été améliorés, 
les autres 695 =3 94 p. 100 ont profité du traitement. Ce nombre 
se décompose ainsi : 412 (dont 124 observés encore 6 ans après la 
cessation du traitement) sont complètement guéris, 192 ne présen 
talent plus que des traces insignifiantes de la maladie, enfin 91, encore 
en traitement, étaient déjà très améliorés. 

Finsen et Forchhammer, son élève, ont constaté que dans les cas 
rebelles à la photothérapie, on trouve toujours à cette résistance une 
des trois causes suivantes: tissu cicatriciel fibreux; pigmentation 
intense, brun foncé ; infiltration secondaire importante. 

Sequeira et Malcom Morris, à Londres, ont également affirmé les 
avantages du traitement photothérapique. 

A Paris, Leredde et Pautrier (1) ont eu 30 succès sur 43 cas. Et, 
les malades avaient déjà été traités par les dermatologistes les plus 
compétents et avaient suivis les traitements les plus variés et les plus 
énergiques. 

Lupus érythémateux. — La photothérapie n'est pas moins efficace 
dans le traitement du lupus érythémateux, les statistiques de Finsen, 
Forchhammer, Malcom Morris, Sequeira, Burgsdorff, sont là pour le 
prouver. Qu'il suffise de citer les résultats obtenus par Leredde 
el Pautrier (2), et publiés déjà dans leur livre : Photothérapie et Pho* 
tobiologie. Sur23 malades soignés, par eux, jusqu'au 15 novembre 1902, 
3 échecs, 4 cas douteux, 3 améliorés et 13 guéris. 

Acné rosée. — Bien que n'offrant en rien le caractère de gravité des 
précédentes, l'acné rosée est une affection difficile à traiter et souvent 
rebelle. Les traitements appliqués avec la progression la plus savante 



(1) Société de Thérapeutique, janvier 1902. 

(2) Société de Dermatologie, avril 1902. 
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et la plus énergique u'aboutissent souvent à aucun résultat, on n'a que 
des guérisons passagères. Ici, comme dans le traitement du lupus, la 
photothérapie a Tavantage de ne provoquer, lors de son application, 
aucune douleur. J>e plus^ elle est^ dans ces cas, le procédé de guérison 
incontestablement le plus rapide. 

Le nombre des séances peut être très peu élevé (9 à 10}, mais elles 
ne doivent jamais durer moins d'une heure. 

Nœvus vasculaireplan. — La photo thérapie ne peut-être employée 
que dans les cas limités de cette affection, ne présentant pas un épais- 
sissement trop marqué des tissus. Il est extrêmement difficile d'arriver 
à une compression suffisante pour chasser complètement le sang des 
tissus. Finsen, sur 10 cas a eu une guérison et 9 améliorations. Mais 
cetle application de la méthode de Finsen n'tf pas été encore suffisam- 
ment étudiée. Pour en préciser les indications il serait nécessaire de 
l'appliquer désormais d'une manière systématique à tous les cas de 
nœvus vasculaire plan. 

Tuberculides : — Deux cas de foiliclis de Barthélémy, traités par 
la photothérapie, à l'Ëtablissement Dermatologique de Paris, ont 
donné deux succès remarquables. 

Epitheliome de la face. — • Bie et Forchhammer, élèves de Finsen, 
ont montré que la photothérapie peut être employée comme méthode 
curative de Tépitheliome. Le nombre des séances nécessaires est beau- 
coup moindre que dans les lupus, ce qui tient du reste à l'étendue 
beaucoup moindre des lésions : celles-ci tombent en masse en une 
ou plusieurs fois à la suite du traitement : Sur 24 cas, Forchhatnmer 
a rapporté 11 guérisons au congrès de Breslau. Ces guérisons concer- 
nent toutes des formes superficielles. Lorsque les lésions atteignent 
une trop grand épaisseur, il n*y a pas de résultats (Leredde). » 

Sycosis. — La photothérapie est avantageuse « dans les sycosis très 
étendus, devenus presque chroniques et où il n'y a pas d'œdème inflam- 
matoire. » (Leredde et Pautrier^ Photothérapie). 

Pelade. — » La méthode de Finsen a été essayée, d'une manière sys- 
tématique, dans le traitement de la pelade, par Finsen et ses collabo- 
rateurs. Elle réussit dans quelques cas et dans certaines conditions 
déterminées. Parlant de ce traitement de la pelade, Sabouraud a 
reconnu que dans 49 cas présentés par Forchhammer au Congrès de 
Breslau, et 40 traités par lui-même, les résultats étaient remarquables, 
que la repousse s'était bien effectuée sur les plaques traitées et non 
sur les autres. Mais ce résultat n'a été obtenu que d'une façon irrégu- 
lière, et, de plus, Sabouraud pense que ce traitement est difficilement 
applicable aux enfants présentant des plaques étendues^ à cause du 
nombre de séances qu'elles supposent. De sorte, que la photothérapie 
dans la pelade n'est indiquée que dans l'alopécie en aires, chronique, 
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in situ et de surface limitée et de cette façon, elle peut rendre de très 
réels et très bons services . 
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Eruption bromo-iodique, par Balzer et Legornu. Séance du 6 mars 
iOOâ. 

Le 9 février 1002, un petit garçon de 13 mois est présenté à la consultation 
de Saint- Louis. Il porte une éruption qui occupe à la face : les deux joues et le 
menton, sur le corps: la partie inférieure des fesses et la face postéro-exlerne 
des cuisses et des mollets. Par ailleurs, Téruption est des plus discrètes. Tous 
les éléments éruptifs sont analogues : ce sont de gros boutons de couleur 
rouge foncé, très surélevés, arrondis, larges, dont la taille varie de 5 miilim. 
à 2 centim., offrant Paspect en macarons. Sur la joue droite et la face exter- 
ne de la cuisse droite, les boutons sont confluents et forment des placards à 
contours sinueux. De consistance assez ferme, on fait sourdre de ces amas 
par la pression un léger suintement. La peau, sur laquelle reposent ces élé- 
ments, n*est ni infiltrée ni byperémiée, il n*y a pas de prurit. 

Entre les deux épaules et sur le côté gauche du cou, on trouve dos éléments 
dun caractère tout différent: c*est un placard de petites papules, rosées, 
surmontées, à leur centre, de vésico-pustules grosses comme une tète d*épin* 
gle et remplies de sérosité ou de pus. 

Etat général excellent. 

Après avoir repous.sé le diagnostic de pemphigus, les auteurs se rattachent 
à celui d'une toxicodermie médicamenteuse. En eflist, du 8 au S8 janvier, 
Tenfant a pris une grande quantité de bromure et d'iodure sous des formes 
diverses. 

L*éruption a commencé 20 jours après le début du traitement bromure 
(KBrO gr. 50 par jour). Au sujet de Téruption située entre les deux épaules, 
les auteurs se demandent si elle ne serait pas iodique, l'enfant ayant pris du 
sirop iodotannique dans les derniers jours. 
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Traitement, lait, alcalins à rinlérieur, bains simples. 

Les auteurs signalent la ressemblance des caractères de cette éruption avec 
ceui des moulages déposés par M. Feulard au Musée de Saint-Louis et qui se 
rapportent à des cas semblables. 



Eruption polymorphe bulleuse iodique, par Balzbr et Lecornu. Séance du 
6 mars 1902. 

Le 14 janvier 4902, D . . ., 67 ans, est admis à Saint-Louis, pour des ulcères * 
multiples des deux jambes, qui paraissent de nature spécifique. Chancre en 
i870. Traitement: 4 pilule de Dupuytren et 3 gr. d'iodurede potassium les 15, 
46, 47 janvier. Le 48, cuisson assez vive de la plaie et transpiration abon- 
dante. Le traitement continue. 

Le 49, on constate sur les bras, les épaules et aux aisselles, la présence de 
taches disséminées, rosées, un peu surélevées, ayant à leur centre une vésicule 
remplie de liquide transparent. Ces éléments sont le siège d'un prurit intense, 
accompagné de cuisson vive de la peau, de la poitrine et des cuisses. Coryza, 
J^rmoiemeiit, conjonctives rouges. Qn supprime le traitement. Le âO, les élé- 
ments éruptifs se sont généralisés et ont gagné le cou, la poitrine, les cuisses à 
leur face externe. Dans ces régions, ce sont des papules rosées, arrondies, légè- 
rement surélevées, larges, quelques-unes portent une vésicule. L'éruption delà 
▼eille s*est modifiée, le centre des papules s'est affaissé et a pâli, tandis que les 
lésions s'étendaient à la périphérie. Les éléments sont en cocarde et atteignent 
le diamètre d'une pièce de 5 francs. Leur centre déprimé et de coloration 
normale, est entouré par un cercle concentrique de 1 /â centimètre de lar- 
geur environ où la peau est rosée, surélevée et surmontée de vésiculesparfois 
confluentes, qui donnent lieu, par leur réunion, à des bulles dont quelques- 
unes sont grosses comme une noisette. 

Le coryza, le larmoiement, la conjonctivite persistent. 

C'est une éruption médicamenteuse, que, d'après l'état du sujet, on ne peut 
attribuer qu'à une idiosyncrasie. Guérison par cessation de la médication. 



Morphée tubéreuie^ par Jacquet et GueLliot. Séance du i^t niai 1903. 

Les auteurs présentent un homme de 2S ans, atteint de cette curieuse Va^- 
riété de sclérodermie en plaques, décrite par Erasmus Wiison, sous le nom 
de morphée tubéreuse. 

Les lésions occupent la région frontale droite et la région pariétale droite. 
Elles datent de quatre mois et ont été précédées de névralgies dentaires. Il 
existe encore un reliquat fort net de fluxion sous-orbitaire droite. 

La morphée, comme la pelade, pourrait donc être provoquée par une irri- 
laUon émanée de la sphère du trijumeau. Or, précisément, le malade est neveu 
d'un péladique avéré. 

BEVUE PRATIQUl^. — T. II. 1^ 
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Hémo-diagnostic dans un cas de dermatose de Duhring fruste^ par 
Leredbb et Pautribr. Séance du l«r mai 1902. 

MmeB..., 38 ans, se présente le 30 avril, se plaignant d*un prurit très 
violent et d'une éruption cutanée datant de quinze jours. Elle attribue le début 
de ces accidents à un repas composé de crustacés et de coquillages. 

Les lésions, d'aspect polymorphe, sont groupées au pli du coude, aux plis 
cruraux et aux creux poplités. Mais on en trouve dispersées sur le cou, la 
poitrine, le dos, Tabdomen et les membres. La figure, les pieds et les mains 
sont respectés. 

Les lésions, consistent essentiellement en érythéme vague, en macules 
rouges, plates, sans saillie, amorphes. Les taches disparues ont laissé une 
macule brunâtre. Aux plis du coude : petites érosions semblant correspondre 
à des vésicules rompues et, de plus, ébauche de lichéniOcation. Dans le dos, 
lésions de grattage énormes. De même, sur les cuisses et les mollets. 

Les muqueuses sont complètement indemnes. 

Le prurit est extrêmement violent, disséminé sur tout le corps, il ne laisse 
presque pas de répit à la malade. 

Les auteurs firent d'abord le diagnostic d'éry thème polymorphe ayant suc- 
cédé à l'absorption de poissons de mer. 

Mais, après une sédation passagère due au traitement, l'éruption recom- 
mença, et le prurit reprit avec une telle intensité que la malade n'avait plus 
aucun répit. 

Les phénomènes subjectifs et douloureux dominent alors la scène, l'insomnie 
est survenue. L'éruption est^ depuis le début, semblable à elle-même. Un 
nouvel interrogatoire apprend qu'elle fut précédée de prurit et coïncida avec 
l'apparition des règles. Pas de fièvre, ni de céphalalgie à aucun moment. 

Aucun antécédent héréditaire, ni collatéral. Femme nerveuse. 

Le premier diagnostic est abandonné et l'examen du sang fut pratiqué. En 
voici les résultats : 

i Numération des globules blancs = 8.000 

\; 

\ Equilibre leucocytaire : 

L 

p. Mononucléaires 20 p. 100 

I Polynucléaires 62 p. 100 

L Lymphocytes 1 p. 100 

I Eosinophiles 12 p. 100 

iy Formes non classées 8 p. 100 

s Formes de transition d'Ehrlich 2 p. 400 

\ 

I En l'absence de vésicules et de bulles, et par suite de l'impossibilité de 

constater l'élimination d'éosinophiles par la peau, le diagnostic de dermatose 
7 de Duhring ne peut être affirmé, mais semble des plus probables. 



L 
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Sur un cas de maladie de Recklinghausen avec prédominance des 
troubles pigmentaires et volumineuse tumeur profonde^ par Hallopbau et 
A. RiBOT. Séance du 5 Juin 1902. 

La nommée G..., Âgée de 40 ans, présente, d*une part, un état anormal de 
la pigmentation de la peau, d'autre part, des productions fibreuses cutanées 
et sous-cutanées. 

La pigmentation est congénitale et a toujours été semblable à elle-même : 
teinte bistre uniforme avec petites macules plus foncées ; ces macules plus 
claires et plus disséminées au visage, n'existent pas à la face palmaire des 
mains, ni à la plante des pieds. Elles seraient plus foncées en hiver. Sur la 
surface du corps on trouve des plaques de même couleur, mais beaucoup plus 
grandes. Jusqu'à 2 cent, de diamètre. 

Les nodules fibreux sous-cutanés ont en moyenne 1 centimètre de diamètre, 
sont mous à la palpation, indolores, la peau glisse sur eux ; les nodules fibreux 
sont plus saillants et moins volumineux. 

Sur le dos, la malade a de nombreux molluscums fibreux. Il faut noter 
encore une ichthyose généralisée, prédominant sur les Jambes. 

Il y a une dizaine d'années, une tumeur, située à la partie supérieure gauche 
du ventre a commencé à se développer. Depuis 3 ans ce néoplasme est dou- 
loureux. Actuellement, c'est une masse visible à Tinspeclion, régulièrement 
arrondie, de quatre travers de doigt environ de diamètre. En haut, elle répond 
au rebord costal et parait sous-Jacente à Taponévrose du grand droit gauche de 
Tabdomen. Mobile sur la peau, elle est immobile sur les plans profonds. Elle 
est douloureuse à la palpation et spontanément. Cette douleur sMrradie dans 
tout le côté gauche. Elle continue à augmenter de volume. 

La malade présente un état nerveux prononcé. Elle accuse des battements 
vasculaires du cou. Son corps thyroïde est un peu saillant, ainsi que Tun de ses 
yeux. Elle est donc vraisemblablement atteinte d'un début de maladie de Ba- 
sedow. 

Les auteurs arguant de la nature vraisemblablement fibromateuse du néo- 
plasme abdominal, disent que ce fait montre bien que cette maladie ne consiste 
pas seulement dans le développement de neuro-fibromes : lés troubles de pig- 
mentation, la leucocytose concomitante montrent que la nutrition de la peau 
est troublée diversement. Ne pourrait-on chercher dans l'embryogénie l'expli- 
cation de toutes ces lésions d'aspect si différent. 



Le dermograpMsme rouge et blanc, par Nikolski. Séance du 5 juin 1902. 

L'auteur rappelle les travaux de Barthélémy sur la question et dit que le 
dermographisme blanc n'est pas un phénomène aussi rare qu'on Pavait cru, 
il l'a observe souvent au cours de certaines maladies de la peau. 

La réaction vasculaire normale de la peau s'exprime de la façon suivante : 
au tracé léger de la peau de la poitrine ou du dos, par une pointe mousse. 
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apparaît une raie rougeâtre qui disparaît en une ou deux minutes. I^s vaso-. 
dilatateurs ont répondu à l'excitation, 

Dans le dermographisme rouge, la raie peut persister 24 heures. Quelquefois, 
il y a de l'œdème, la raie saillant de 2 à 6 roilim., au-dessus de la peau 
voisine. 

Pour aplanir Télevure, il faut une pression de 150 gr. et Télevure reparaît 
très vite. Quelquefois à Péxsudation séreuse (œdème) s'ajoute Teffusion de 
sang. 

Le dermographisme blanc présente une perversion complète de la réaction 
i^asoulaire normale. Les vaso-dilatateurs ne fonctionnent pas ; au contraire 
les vaso-constricteurs sont très excités. Au lieu de la raie rouge, on obtient 
la raie blanche non élevée, grâce au spasme des vaisseaux qui peut durer 
jusqu'à une demi-heure. 

Les courants farediques et galvaniques faibles, et le froid, ne produisent 
aucun phénomène dans le dermographisme rouge ; les courants forts et le 
froid intense provoquent la rougeur, \(^ mêmes agents dans les mêmes condi- 
tions, au cas de dermographisme blanc, provoquent la pâleur. La chaleur aug^ 
mente le dermographisme rouge, laissant le blanc indifférent. 

Barthélémy avait signalé le dermographisme rouge dans : Tépilepsie, l^ys- 
térie, le tabès, le goître ; le psoriasis, la sclérodermie, les pityriasis, rurii- 
caire, la lèpre, le zona, la maladie de Verlhofl', l'asphyxie des extrémités. 

N. ajoute à cette liste : l'eczéma aigu et l'érythème multiforme. Dans Tur^ 
ticaireil constitue un symptôme permanent. 

Le dermographisme blanc est le symptôme permanent dans le prurigo. 
L*auteur Ta encore observé dans : l'eczéma chronique, le psoriasis, I^érythème 
scarlatinlforme^ le pytiriasis rubra, le pemphigus végétant, iMchtyose. 

Au point de vue de la pathologie générale, le dermographisme n'est pas sans 
importance. 

Barthélémy pense que le dermographisme rouge est dû à un auto-lntoxfca- 
tlon d'origine gastro-intestinale. Mais de plus, dit N...,le dermographisme rouge 
signale une tendance générale des vaisseaux de tout l'organisme, à la dilata- 
lion, et il citeuncasjoù il a observé des hémorrhagies pulmonaires abondantes 
et répétées, qui ne pouvaient être expliquées ni par la maladie des poumons 
ou du cœur, ni par hémophilie, et où on trouvait le dermographisme 
rouge. 

Pour Barthélémy, le dermographisme blanc a la même cause que le rouge. 
N... suppose que la tendance des vaisseaux cutanés au spasme indique la même 
aptitude des vaisseaux internes. 

Les dermographiques blancs sont très sensibles au froid. 

Au point de vue dermatologique, N... pense qu'il y a une certaine connexion 
entre l'affection cutanée et la réaction dermographique rouge, car il a vu, 
dans l'eczéma aigu par exemple, que plus celui-ci était marqué, plus la maladie 
était intense. D'après des observations cliniques, le même parallélisme existe 
entre le dermographisme blanc et le prurigo. 

Au point de vue thérapeutique, l'auteur conclut, en conseillant d'employer 
dans le dermographisme rouge, les remèdes rétrécissant les vaisseaux (ergo- 
tine) et dans le blanc, ceux qui les dilatent (phénacétine, bains chauds). 



■^^7^ 
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Un nouveau traiiement du prurigo de Hehra^ par de Beurhann. Séance 
du 3 juillet 1902. 

De B. présente un malade soigné dans plusieurs services de Saint- Louis, 
pour un prurigo de Hebra, dont le début remonte à 7 ans. Tous les traitements 
avaient échoué. Tourmenté par le prurit, le malade avait, en grande partie, 
lichéniflé sa peau. Entré le 13 juin dernier dans le service de de B., ce dernier 
lui fit appliquer la pommade suivante, dont la formule est due au Dr Bais- 
sade : 

Camphre 42 parties. 

Goudron 15 — 

Soufre 8 — 

Huile de Ctiaulmoogra 3 — 

Vaseline 62 — 

Actuellement, le malade n'a presque plus de démangeaisons, sa peau s'est 
assouplie et jamais il n'a été aussi amélioré qu*en ce moment. 



lodisme grave, conjonctivite catarrhale intense à bacilles de Wceks, à 
la suite d'ingestion de faibles doses d*iodure de potassium^ par Balzer et 
Faure-Beâulieu. Séance du 6 novembre 1902. 

Col. . ., âgé de 53 ans, garçon d'hôtel, entre le 17 octobre 4902, à St-Louis, 
salle Devergie, n« 14. 

A, H, — Père mort âgé, de pneumonie. Mère morte de maladie inconnue. 
Un frère mort de pneumonie. 

A, P, — K 47 ans : scarlatine; à 24 ans, blcnnorrhagie. Excès cthyliques. 
Varices des membres inférieurs. Depuis quatre ans, œdème des chevilles. 
Essouflements. 

Il y a quinze jours, à la suite de surmenage, Tcedème des jambes est plus 
considérable que de coutume, il envahit les cuisses, le sciotum, le tronc, les 
membres supérieurs de la face. En même temps, oppression croissante. C'est 
pour ces symptômes que le malade entre à Thôpilal. 

Etat au 18 octobte 4902. — Anasarque généralisée, respectant cependant 
la face ; oppression extrêmement accentuée, râles de bronchite dans les deux 
poumons de haut en bas. Aux deux bases pulmonaires, signes d'hydrothorax 
double, très léger. Au cœur, bruit de galop. Urines rares contenant beaucoup 
d*albumine. 

Traitement : régime lacté, eau- de vie allemande, repos absolu, ventouses 
dans le dos. 

Le 20 octobre. Légère amélioration. Sur un soupçon de syphilis antérieure 
possible, on prescrit Tiodure de potassium à petites doses. 

Le 23 octobre. Le malade absorbe, en deux jours, 1 gr. 50 de Kl. Malgré 
cette faible quantité, les deux yeux sont rouges, les paupières tuméfiées, sen- 
sation de picotement. Coryza. On supprime Tlodure. Le soir, 38^6 dans 
. Taisselle. 

REVUE PRATIQUE. — T. II. • 
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24 octobre. La conjonctivite a fait des progrès énormes : tuméfaction, ché- 
mosis, œdème, cornée intacte; liquide sécrété séro- purulent, douleurs très 
intenses. Bacilles deWeeks. 

Traitement : toutes les deux heures, lavages au sublimé à i/5000. Sangsues 
aux tempes. Attouchements au nitrate d'argent à 1/500. 

25 octobre. L'état général s'améliore assez rapidement, mais la conjonctivite 
est encore intense. 

Ce n'est qu'au 6 novembre que les yeux ont repris leur aspect à peu près 
normal, alors que l'état général est très amélioré. 

La présence accidentelle de bacilles de Weeks a causé la suppuration et 
donné une acuité particulière à la conjonctivite. Mais cette dernière est due à 
l'iodure. Il faudra donc ne prescrire l'iodure de potassium, aux albuminuriques^ 
qu'avec une extrême prudence. 



Graves accidents produits par Viodure de potassium dans les manifes^ 
talions oculaires de la syphilis, par Abadie. Séance du 6 novembre 1902. 

Premier cas. — Un homme de 25 ans contracta la syphilis il y a deux ans. 
Huit mois après le chancre, troubles visuels d'abord à gauche, puis à droite. 
Injection de calomel hebdomadaire et ingestion simultanée de Kl jusqu'à 
10 grammes par jour. Plus le malade prenait le Kl et plus l'état des yeux em- 
pirait. Un glaucome se déclara à l'œil gauche nécessitant une iridectomie 
d'urgence. 

Aucune amélioration. Des hémorrhagies profuses envahissent le corps vitré 
et la vision est abolie. 

L'œil droit commençait à se prendre lorsque je vis le malade pour la pre- 
mière fois. 

Examen : œil gauche : tendu, douloureux, épanchement sanguin considé- 
rable dans la chambre antérieure. Aucune perception lumineuse. 

Œil droit : hémorrhagies profuses du vitré, le malade compte à peine ses 
doigts à 2 ou 3 mètres de distance. 

Traitement: suppression de l'iodure de potassium et des injections de calo- 
mel. On fait des injections intra-veineuses de cyanure d'Hydrargyre tous les 
deux jours. 

La gravité croissante des accidents cesse aussitôt. Deux mois, après on com- 
mence à entrevoir la papille à droite. Au bout de six mois de ce traitement, il 
ne subsiste dans Tœil droit que quelques filaments floconneux, le malade lit 
facilement les caractères ordinaires d'un journal 

L'œil gauche a repris une tension normale, les milieux sont redevenus trans- 
parents. 

Deuxième cas. — Un homme de 30 ans avait contracté la syphilis il y a 3 ans. 
Au bout do ce temps, après des accidents secondaires bénins, éclatèrent des 
complications oculaires à droite d'abord, puis à gauche. 

Traitement : calomel hebdomadaire, Kl, deux à trois grammes par jour. 

Il survient à l'œil droit un glaucome avec élévation de la tension oculaire. 
Menaces d'une complication semblable pour l'œil gauche. Iridectomie à droite. 
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elle a pour unique résultat d'abaisser momentanément la tension oculaire mais 
n'a aucune influence sur la vision. Bientôt la tension s'élève de nouveau. 

Le calomel et Tiodure sont supprimés. Abadie les remplace par des injec- 
lions intra- veineuses de cyanure de mercure. Le succès confirma cette thé- 
rapeutique. 

L'auteur a encore observé deux autres malades jeunes aussi, traités par le 
calomel, qui trouvant que les accidents oculaires rétrocédaient trop lentement 
à leur gré, avaient absorbé des doses d'iodure de potassium. A partir de ce 
moment Tétat de leurs yeux s^aggrava. L*auteur se croit donc autorisé à 
conclure que dans ces quatre cas, l'aggravation était due à l'ingestion d iodure 
de potassium. 



Symptômes nerveux et lymphocylose du, liquide céphalo-rachidien dans 
la maladie de Duhring, par Milian. Séance du 6 novembre 1902. 

Dans la thèse de Chabert (Paris 1902), on trouve le cas d'un malade atteint 
de pemphigus aigu fébrile mortel où les symptômes nerveux (obnubilation, 
perte de la mémoire, délire nocturne, exophtalmie, coma) ont prédominé. 
M. présente une malade atteinte de dermalite herpétiforme de Ouhring, typi- 
que, chez laquelle on constate les symptômes nerveux suivants : réflexes rolu- 
lieus brusques avec commotion musculaire généralisée, crises de larmes, de 
rire, inégalité pupillaire. 

La ponction lombaire démontre de la lymphocytose. 

Pour Tauteur, la dermatite herpétlTormede Duhring relève, comme le zona, 
d'une lésion organique du système nerveux, probablement inrectieuse. L'éosi- 
nophilie n'est pas spécifique de l'afiection. On n'en a pas trouvé dans le cas 
de pemphigus publié par Ghabert. 

BRoca et Barthélémy font remarquer que le pemphigus aigu grave, frappe à 
peu près exclusivement les ouvriers maniant les animaux morts et est consé- 
cutif à une piqûre. H est donc infectieux. 

Gastou rappelle qu'il a attiré l'attention sur Thyperexitabilité réflexe, qu'il 
a constatée particulièrement dans des dermatoses huileuses et prurigineuses. 
11 signale aussi que dans trois cas de maladie de Duhring, ayant présenté 
pendant la vie des symptômes nerveux, il avait trouvé des altérations mé- 
dullaires ; et on se demande s'il n*y a pas corrélations entre les symptômes 
bulleux et les données anatomopathologiques. 



Sur la dermatite herpétiforme de Duhring, par Leredde. Séance du 
4 décembre 1902. 

Dans sa communication faite à la Société française de Dermatologie, le 6nov. 
4902, Milian a affirmé : \^) que la maladie de Duhring est d'origine nerveuse, 
9p) que Téosinophilie n'est pas spécifique de cette affection. 

Mais L. pense que cela n'est pas démontré et qu'il y a lieu de faire un 
examen critique des théories qui expliquent, en dermatologie, tout ce que nous 



— 184 - 

ignorons, parla simple intervention du système nerveux ; pour lui, l'existence 
de symptômes nerveux chez un sujet atteint de maladie de la peau, ne dé- 
montre pas Torigine nerveuse de Taffection cutanée, pas plus que Pexistence 
des lésions nerveuses^ coTncidant avec une maladie cutanée, ne démontre la 
subordination de l'une à l'autre. Les lésions cutanées et les lésions nerveuses 
peuvent relever d'une cause commune. II existe même des dermatoses dans 
lesquelles la lésion des nerfs périphériques relève de celle de la peau. 

Considérant ensuite la communication à un point de vue plus particulier, 
L. dit que la présence d'une lymphocytose rachidienne dans un cas de mala- 
die cutanée ne démontre pas qu^elle existe dans tous les cas de cette 
maladie. 

L'élimination d'éosinophiles parla peau dans un groupe de dermatoses hui- 
leuses, isolées par Grocq, élimination constatée une vingtaine de fois, qui peut 
croître et décroître avec Téosinopliilie sanguine, semble un symptôme impor- 
tant qui s'ajoute aux signes cliniques. Au point de vue pathogénique (origine 
toxique) de ces dermatoses, l'importance de cette éosinophilie sanguine est 
soulignée encore par ce fait qu'on peut la trouver dans les dermatoses d'ori- 
gine médicamenteuse (Kl). De plus, L. ne connaît pas d'autres affections cu- 
tanées où l'on rencontre simultanément Téosinophilie sanguine et Télimination 
d'éosinophiles par la peau. 

Mais, dans sa communication, Milian ajoute qu'il a trouvé delà polynu- 
cléose. Il faudrait établir que cela a lieu dans toute une série de cas de Der- 
matose de Duhring, pour en pouvoir tirer une conclusion. 

M. répond que, à son avis, réosinophilie ne peut être considérée comme 
élément spécifique de la maladie de Duhring, étant donnée la banalité de ce 
symptôme anat(^ique. L'éosinophilie sanguine caractérise les processus rëac- 
tionnels subaigus ou en voie de guérison, mais non une maladie déterminée; 
que la lymphocytose, trouvée dans ce cas, lui révèle, â coup sûr, une lésion 
nerveuse centrale; et qu'il demeure persuadé de Torigine nerveusedela lésioa 
cutanée. 

H. M. 



A. IV il. L. Y 8 E 



A. GuNSETT. — Petite épidémie de Microsporum Audouiniy à Strasbourg. 
Archlv fur Dermatologie und Syphilis, vol. LIX, fascicule 4, 19<)2. 

La teigne tondante rebelle se distingue maintenant des autres teignes grâce 
aux travaux de Sabouraud qui a mis en évidence la spécificité du microsporum 
Audouini dans cette affection. La microsporie s'est également particularisée 
en ceci que Ton a pu déterminer son extension géographique. C'est en 
Angleterre que sa fréquence est la plus grande : 80 p. 100 des cas de teigne 
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sont des teignes à petites spores. A Paris elle donne 60 p. 100 puis viennent la 
Belgique et l'Espagne. Elle est très rare en Allemagne et en Italie. En Allema- 
gne elle n*exis(e qu'à Hambourg, mais dans les 21 cas observés de 1898 à 1900 
Il y en a de douteux, tant au point de vue de l'évolution, qu'au point de vue 
microscopique. 

Jusqu'à présent la teigne à petites spores était inconnue à Strassburg. Mais, 
au cours de l'année 1900 on observa 2 cas isolés, au printemps de 1901 deux 
autres cas, chez le frère et la sœur. Ces deux derniers cas mirent sur la voie 
d'une épidémie plus étendue qui eilstalt vraisemblablement depuis plusieurs 
années, mais sur laquelle Tattention n'avait pas été appelée. 

En effet, ces deux enfants avaient été contaminés par un de leurs frères âgé 
de 7 ans, qui sourd et muet, avait été lui-même contaminé dans l'Etablissement 
des Sourds-Muets. On ût une enquête et l'on trouva 7 pupilles de l'établissement 
atteints de microsporie. Tous les malades étaient âgés de 7 à 9 ans. Le Direc- 
teur de la maison dit que la maladie régnait depuis i ans et déjà 8 à 10 en- 
fants plus âgés, aujourd'hui guéris, avaient été frappés. Tous ceux-ci avaient 
dépassé la quatorzième ou la quinzième année. Ils ne leur restait aucune u*ace 
de la maladie, sauf que, de place en place, les cheveux étaient plus clairsemés. 

La teigne avait été importée de Mulhouse par des élèves de l'établissement local 
de sourds-muets, lesquels la tenaient des enfants arriérés de l'hospice de Bis- 
chweiler. Maison n'en trouve plus à présent aucun cas dans cette dernière ville 
ni à Mulhouse. Il est possible qn'elle soit venue de France, en tout cas, c'est 
assurément une teigne d'origine humaine et non pas animale. 

Les sept cas qui ont été traités à Strasbourg étaient semblables les uns aux 
autres. Ils étaient caractérisés par des plaques circonscrites, rondes ou 
ovalej, tranchant par leur couleur grise sur la peau normale. Leur siège, leur 
nombre, leur dimension étaient très variables. Chaque plaque était recou- 
verte de petites squames grises — pas d'inflammation ni d'infiltration ; pas 
de vésiculation, ni de folliculite ; pas de bord surélevé. Dans le territoire 
des plaques les cheveux normaux étaient excessivement rares. Presque tous 
étaient malades : brisés à environ 1 centimètre de leur base^ enveloppés jus- 
qu'à mi-hauteur d'une gaine adhérente de même couleur que les squames. 
Les cheveux se laissent facilement épiler. Mais dans celte manœuvre beau- 
coup se cassent et le bulbe reste dans le cuir chevelu. Traitement (raser, 
épiler, chrysarobine en onguent, savon au Lysoforme). 

L'examen microscopique fut fait avec coloration suivant la méthode employée 
par Waelsch pour le fa vus ; cet examen et toutes les recherches microsco- 
piques aussi bien que les cultures confirmaient absolument le diagnostic. 
Enfin pour être certain qu'il s'agissait bien d'un microsporum humain, des 
inoculations de cultures pures furent faites au lapin et au cobaye. Elles ne 
donnèrent aucun résultat. La microsporie animale, au contraire, inoculée aux 
cobayes, reproduisait la maladie. Enfin, une culture pure fut, huit semaines 
plus tard, inoculée sur le bras d'un enfant. Au cinquième jour il avait une 
plaque typique qui guérit facilement. 

G... a donc pu établir l'identité des cas strasbourgeois de microsporie 
avec la teigne tondante rebelle de Paris, mais il n'a pas pu montrer le chemin 
qu'elle a suivi pour passer de France en Alsace. 

R. M. 
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Formulaire Thérapeutique 



Les Bains 



Les bains simples et les bains ëmollients, ~ On désigne sousl e nom de 
bain, l'immersion, soit locale, d'une partie du corps, d'un membre, soil 
générale du corps tout entier, dans un milieu liquide. 

Le bain simple se donne avec de Teau ordinaire, sans addition d'aucune 
substance. L'eau agit dans ce cas d'une façon chimique et d'une façon méca- 
nique : elle dissout et enlève les matières grasses, la sueur, les impuretés 
déposées à la surface du revêtement cutané ; elle fait d'autre part macérer les 
couches épidermiques superficielles et rend la peau plus apte à laisser péné- 
trer les substances médicamenteuses. 

La température des bains peut varier ; on peut les donner froids ou 
chauds; froids, ils oscillent entre 48 et 25<> ; chauds, de 36 à d9o; froids ils 
provoquent une vasoconstriction du réseau capillaire de tout le revétcmeni 
cutané et augmentent par suite la pression sanguine; chauds, au contraire ils 
provoquent un afflux de sang à la périphérie et la tension sanguine s'abaisse. 
Les bains les plus usités en dermatologie sont les bains tièdes, dont la tempé- 
rature varie entre 32 et AO^; ce sont ceux qui sont le mieux supportés par la 
peau d'un malade. 

La durée moyenne d'un bain ne doit guère dépasser âO minutes. Une 
mention particulière doit être faite pour les bains permanents que nous allons 
décrire dans un instant. 

Le bain simple n'a pas d'indications bien précises en dermatologie ; le bain 
tiède peut servir comme sédatif dans les affections prurigineuses : prurit, 
névrodermites, lichen ; mais dans ce cas on devra plutôt préférer la douche 
tiède, en pluie très fine, à 35®, et de trois minutes de durée, dont les travaux 
de Brocq et de Jacquet ont montré l'in^portance comme sédatif nerveux. Le 
bain simple peut encore constituer un moyen de nettoyage» par exemple dans 
le mycosis, pour débarrasser la peau du corps des squames qui le couvrent ; 
il peut représenter un temps d'un pansement, comme dans le décapage d'un 
psoriasis, où il succède à des applications de savon noir. 

Il est par contre important de signaler les dangers du bain simple, qui par 
lui-même paraît inofl'ensif, mais peut suffire à aggraver considérablement une 
dermatose, sMl est donné mal à propos. Malades et médecins n'y ont que trop 
souvent recours, et parfois d'une façon inconsidérée. M. Darier qui attaque 
cette tendance, signale plus particulièrement les dangers du bain dans la furun- 
culose, l'impétigo, Tecthymn, les staphylococcies et les lésions auto-inoculables 




— Î487 - 

en général, dans un grand nombre d*éruptions chez les enfants. Personnelle- 
ment nous avons eu Toccasion de constater des poussées aiguës et généralisées 
d'eczéma succédant à un bain intempestif, pour un eczéma chronique de 
la jambe. 

Les principaux bains émollients se préparent avec du son, de l'amidon, de 
la gélatine. Le bain de gélatine comporte de 3 à 500 grammes de gélatine 
blanche concassée et mise à gonfler dans Teau froide, puis dissoute dans de 
Feau chaude qu'on verse dans l'eau du bain. 11 donne parfois des résultats 
excellents dans les affections prurigineuses, il est remarquablement bien sup- 
porté, même par les peaux les plus irritables. Le bain de son se prépare en 
faisant cuire 1 àS kilogs de son dans 5 à 6 litres d'eau et en filtrant; on verse 
le liquide obtenu dans le bain. Le bain d'amidon so prépare. en mélangeant 
1 kilogramme d'amidon de blé dans de l'eau très chaude. 

Citons encore : le bain ëmollient proprement dit dont la formule est la sui- 
vante : 

Espèces émollientes 2 kilog. 

Graines de lin 250 gr , 

faire bouillir dans : 

Eau 5 litres. 

(passer à travers un linge et exprimer). 

et les bains aromatiques végétaux qui se préparent avec une décoction de 500 
à 1000 grammes de fleurs de sureau, de camomille, de tilleul, mises à bouilir 
dans 3 à 5 litres d'eau qu'on ajoute au bain. 



Les bains permanents. — C'est Hebra qui eut le premier l'idée d'utiliser le 
séjour dans l'eau, sous forme de bain permanent, au traitement de certaines 
dermatoses, et ce n'est guère qu'à Vienne que ce mode de traitement est 
appliqué. 

Le séjour dans l'eau est constant et les malades passent nuit et jour dans 
leur baignoire ; ils peuvent y demeurer ainsi sans inconvénient durant des 
mois et des années; la nutrition et les fonctions des différents organes ne sont 
aucunement gênées par cette balnéation prolongée; des malades ont pu rester 
ainsi deux ans dans l'eau (4). On observe seulement de la macération et du 
boursouflement de la peau de certaines régions du corps, principalement des 
pieds et des mains. 

La baignoire, qui sert à ce traitement, est en cuivre et renfermée dans une 
caisse de chêne pour éviter le refroidissement par rayonnement. Le malade 
est suspendu au milieu de l'eau par une sorte^de hamac, de treillis souple, 
flexible, suspendu à deux treuils fixés à chaque extrémité du coffre en bois. 
Ces treuils permettent de soulever le hamac au-dessus de l'eau pour l'évacua- 
tion des selles et de l'urine ; l'élévation du treuil supérieur seul, permet d'as- 
seoir le malade ; le treillis peut, du reste, se garnir de draps et d'oreillers 

(1) Les bains permanents de Hebra. Jndépe»éanee médieaiê, 24 juin 1S96. 
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spéciaux inaltérables. Pour la nuit, les dangers de noyade sont supprimés par 
rélévation légère du treuil qui soulève la tête, et par un ï^ystème Je bandeleile 
qui, passant sous le menton, empêche la tête de glisser dans J'eeu pendant le 
sommeil. 

Le remplis9age de Ja baignoire se fait au moyen d'un harbotieur, tandis 
qu'un orii)ce, placé près du bord supérieur, assure Pécoulement du irop-plefn; 
Feau est renouvelée complètement trois fols par jour, ou plus souvent encore 
si c'est nécessaire. Enfin, suivant certaines indications spéciales, on peut 
igouter à Peau des substances médicamenteuses. 

Le bain permanent sert à traiter non- seulement des arfectlons dermatologi- 
ques proprement dites^ mais encore des cas de gangrène par décubîius. ûe 
vastes brûlures, des plaies étendues. 

Au point de vue dermatologique, il est parfaitement indiqué dans rîchthyose, 
le psoriasis rouge, le lichen ruber, mais surtout dans ieâ dermatites exruii^' 
trices et dans le pemphigus foliacé. Il nettoie constamment ies squames qui se 
forment, empêchent la production des croûtes et leurs conséquences : (lèrre, 
lymphangites; il recouvre les corps papiilaires mis à nu, att«'-nue sensiblemenl 
la douleur et se substitue, avec grand avantage, aux jiansements répétés, tou- 
jours fatiguants et souvent douloureux pour le malade. 

L, PAirrmsft. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



La Société française de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
— Eq 1888, sous rinspiralion de Feulard, chef de clinique de la 
Faculléy les médecins derhOpilal Saint-Louis, qui avaient pris depuis 
loDglemps rhabilude de se présenter les cas importants ou curieux 
d'affections cutanées ou syphilitiques observés dans leurs services, 
décidèrent de tenir une réunion hebdomadaire où seraient montrés 
les malades intéressants et où pourraient se discuter divers points 
relatifs à leurs observations. Pendant un an, les réunions eurent lieu 
sous la présidence de Lailler, alors doyen des médecins de l'hôpital. 

Après le Congrès de Dermatologie de 1889, la Société française de 
Dermatologie et de Syphiligraphie fut fondée à Timitalion de Sociétés 
étrangères déjà existantes. Elle a eu, comme présidents d'honneur, 
Ricord, Hardy, Lailler, Diday ; comme présidents, Vidal, Besnier ; 
j, elle est aujourd'hui présidée par A. Fournier ; elle a donc eu et a 

i^ encore à sa tôle quelques-uns des dermatologistes et des syphiligraphes 

les plus éminents de notre époque (1). 

Les Bulletins de la Société constituent une masse énorme de docu- 
ments. On peut dire qu'il n'y a pas de question de dermatologie ou 
de syphiligraphie importante qui n'y ait été abordée. A tous points de 
vue les réunions ont le plus grand intérêt ; il suffit du reste pour en 
juger d'y assister et de compter les médecins qui s'y pressent. 

Ces réunions rendraient des services plus grands encore, à la condi- 
tion d'une organisation qui leur manque. Le nombre de malades pré- 
sentés est tel qu'elles dégénèrent en de véritables exhibitions. Au sujet 
de chacun, quelques membres de la Société disent quelques mots : 
mais il est trop rare qu'une discussion soit poussée à fond, et per- 

B mette aux uns et aux autres de voir en quoi ils se trompent, en 

quoi ils peuvent avoir raison. 

(1) L'autorité des médecins qui ont présidé la Société de Dermatologie a été certaine- 
ment utile à son développement. Je dois toutefois faire remarquer à ce sii^et que dans une 
Société Savante, le principe de la présidence renouvelée pendant des années peut avoir 
des inconvénients. Dans la plupart des Sociétés fiançaises, le président ctiange tous les 
ans. Le meilleur système me parait celui qui est appliqué en Angleterre, dans des Sociétés 
où la président change presque à chaque séance. Les discussions ne sont pas ainsi dirigées 
toujours dans le même sens. 
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Nous arrivons à une époque où il convient en médecine non pins de 
beaucoup travailler mais de bien travailler, d'aborder peu de ques- 
tions, mais de toujours chercher à les résoudre et comment on peut 
les résoudre. Les Sociétés Savantes pourraient beaucoup dans ce sens : 
quelques-unes pourraient servir de modèles je fais allusion en 
particulier à la Société de Neurologie : ceux qui ont assisté à ses 
séances peuvent voir avec quel ctlme, quelle méthode, quel esprit 
d'ordre elles ont lieu. Sans doute faudrait-il à la Société de Dermato- 
logie réduire le nombre des malades présentés chaque fois, réserver 
souvent quelque temps pour une discussion inscrite à Tavance à Tordre 
du jour, sur la demande de quelques membres de la Société. Pres- 
que tous les membres de celle-ci me paraissent aujourd'hui con- 
vaincus de son organisation défectueuse au point de vue des 
méthodes de travail et de discussion : sans avoir la prétention dr 
faire bien, on pourrait chercher à faire mieux et il n*y aurait pas à 
cela de trop grandes difficultés. 

Dans cet éditorial où je veux à l'avenir chercher à mettre mes lec- 
teurs au courant des discussions qui ont lieu sur les principaux sujets 
de la dermatologie et de la syphiligraphio, je prendrai souvent pour 
thème les débats qui ont lieu à la Société. 
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La pathogénie des chéloïdes. — La plupart des médecins savent 
ce que c'est qu*une chéloïde. Le type s'en observe communément au 
niveau des cicatrices consécutives aux suppurations scrofulo-luber- 
culeuses du cou. On voit à leur niveau se former des brides saillantes, 
d'un dessin irrégulier, envoyant des prolongements digitiforraes dans 
des sens multiples, constituées par un tissu extrêmement dur (il s'a- 
git histologiquement de formations Rbreuses, avec prolifération 
intense des cellules fixes et disparition du tissu élastique). 

Des formations semblables s'observent au niveau d'autres cicatrices, 
par exemple de cicatrices syphilitiques et de lésions parasitaires telles 
que l'acné. L'acné chéloïdienne de la nuque constitue un type morbide 
tout à fait remarquable. Certaines chéluïdes sont très douloureuses. 
A côté des secondaires il en existe de spontanées^ c'est-à-dire dont 
l'origine locale est inconnue. 

Il faut remarquer et c'est là un des caractères essentiels de l'af- 
fection, que certains individus sont particulièrement exposés aux 
chéloïdes, que toute cicatrice devient chez eux chéloïdienne. Mais 
la plupart des individus n'ont jamais de lésions de cet ordre. 

La pathogénie des chéloïdes est ignorée, c'est-à-dire que^ comme 
pour beaucoup d'autres alTections, les hypothèses se rangent sous trois 
ou quatre chefs, et qu'aucune n'est démontrée. Bien entendu il existe 
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une théorie nerveuse. La théorie parasitaire a Hé soutenue récem- 
ment, en particulier, par Darier qui a fait valoir en sa faveur cet argu- 
ment intéressant, qu*après Tablation des cbéloîdes, les récidives parais- 
sent sur certains points de suture et non sur tous. 

Quand au traitement, il est des plus difTiciles et on peut se deman- 
der si réellement les interventions thérapeutiques servent à quelque 
chose. Ce qu'on sait bien, c'est qu'il est impossible d'enlever les cbé- 
loïdes chirurgicalement, car la récidive est con^/ûw/f?, et après ablation 
unB nouvelle chéloîde se développe plus volumineuse que la précé- 
dente. Tous les chirurgiens et tous les dermatologistes connaissent le 
fait. On traite habituellement ces lésions par des méthodes physiques, 
électrolyse, haute fréquence, scariBcations. 

Je me suis demandé récemment si on ne pourrait pas trancher très 
simplement la question de la pathogénie et du traitement des chélol- 
des. On n'a pas jusqu'ici expliqué leur récidive constante après ablation 
chirurgicale. Est-ce qu'elle ne serait pas due à ce que les chirurgiens, 
ne considérant pas jusqu'ici raffection comme parasitaire, ne prennent 
pas les précautions nécessaires pour éviter les réinoculations 7 II 
suftit qu'au cours de l'opération, le bistouri soit en contact avec le 
tissu chélo!dien pour expliquer la récidive. Pourquoi ne pas essayer 
d'enlever la chéloîde en faisant l'incision à distance de ses bords, en 
incisant en profondeur au-dessous du tissu malade ? Si dans ces 
conditions, la récidive ne se produit pas, la question de la nature et 
du mode de traitement serait tranchée de la manière la plus simple. 

Il y a trois mois, j'ai prié mon ami le D*^ Desfosses d'opérer dans 
ces conditions une malade atteinte de chéloldes volumineuses. La réci- 
dive n*a pas encore eu lieu. Il faut attendre pour tirer une conclusion 
ferme et observer de nouveaux cas. 

LEREDDE. 
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Les Squames 

Par le D' SABOURAUD (t) 
Chef du Laboratoire municipal de TEiôpital Saint-Louis. 




Messieurs, 

Je vous parlerai aujourd'hui des maladies squameuses du cuir che^ 
velu, mais avant de vous décrire les nombreuses dermatoses oh on les 
rencontre» il est nécessaire que je vous fasse bien saisir ce qu'est uae 
squame. En effet, il ne faut pas confondre les squames avec les croûtes, 
et la confusion est facile parce que très souvent, sur un même sujet, 
le médecin observe des squames et des croûtes très étroitement juxta- 
posées. Vous ne comprendrez ce point que quand vous connaîtrez le 
mode de formation de Tune et l'autre . 

La squame se produit par exfoliation de la surface de la peau, elle 
est constituée par une lamelle plus ou moins fine de la couche cor- 
née. Elle se produit au moment où la surface épidermique desséchée 
se fendille et se détache de la couche cellulaire sous-jacente, elle se 
renouvelle constamment par l'arrivée à la surface des . cellules nées 
plus profondément. Elle naît solide. 

Au contraire, la croûte naît liquide. L'exsudation cutanée composée 
du sérum et des leucocytes (exosérose et exocytose) arrive liquide à 
l'air libre, mais elle ne tarde pas à se concréler. Lorsque cette sérosité 
parvient à la surface de la peau, elle peut rencontrer une couche 
d'épiderme en desquamation, alors elle se concrète au-dessous délie; 
mais ensuite la couche épidermique de rénovation va s'exfolier à botl 
tour au-dessous de cette croûte, il arrivera donc un moment où la 
croûte sera recouverte par une couche épidermique ancienne et sou- 
tenue par une nouvelle. De sorte que la croûte se trouve souvent 
enchâssée et offre, plus ou moins, l'aspect d'une lentille biconvexe. 

Vous voyez maintenant pourquoi les squames confinent toujours 
plus ou moins aux croûtes et réciproquement. 

Cependant, les squames peuvent exister indépendamment des croûtes 
et, après ce préambule anatomo-clinique nécessaire, je vais entrer dans 
le sujet dont je veux vous entretenir aujourd'hui. 

De même que pour les alopécies, il faut, lorsqu'on étudie les squa- 
mes, tenir compte avant tout de l'âge, et ensuite du sexe du malade. 
Certaines productions squameuses sont, en effets propres à renfance, 
d'autres ne commencent à se produire qu'à l'adolescence. Chez le 

(1) Deuxième leçon du Cours de vacances de ï Association d'enseignement médical 
fessionnel (7 avril 19i)3). Recueillie par le D' René MarUal. 
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vieillard, elles sont fréquemment symptomatiques. Nous diviserons 
donc leur étude, comme nous lavons fait hier pour les alopécies : 
squames des enfants, des adultes et des vieillards. 

Squames des enfants. — Le vemix caseosa qui recouvre l'enfant 
à sa naissance n'est pas, comme on le croit communément, une 
sécrétion. Le vemix caseosa est un amas de cellules épidermiques. La 
peau de Tenfant qui naît est encore en voie de formation et Tenduit 
qui la recouvre est constitué par les débris épidermiques dus à des 
exfoliations successives pendant la vie intra-utérine. Ces amas sont 
humides par ce qu'ils ont séjourné dans le liquide amniotique, et 
parce que révolution que les cellules ont subie n'est pas révolution 
cornée parfaite. 

La calotte des nourrissons est également une squame, un amas de 
squames, et non pas une exsudation glandulaire. 

L'ichthyose qui résulte d'un vice de structure originel se montre 
chez les enfants dès le premier âge. Ils peuvent en être atteints à 
l'âge de six semaines, à deux mois. Mais souvent celte affection n'ar- 
rive à son maximum d'intensité, que vers huit ou dix ans, ou même 
n'apparaît qu'à cet âge et pour décroître peu à peu. 

Toutes les parties du corps sont prises, sauf les plis de flexion. Les 
squames sont épaisses et, en tombant, ou lorsqu'on les enlève, laissent 
au-dessous d'elles une peau non terminée. Au cuir chevelu, les 
squames ayant peu de tendance à tomber par suite de leur situation 
qui les garantit contre les frottements et les heurts, arrivent à for- 
mer une couche écailleuse, fendillée, très adhérente (surtout au ver- 
tex) au travers de laquelle passent les cheveux. 

L'eczéma sec squameux n'est pas de la première enfance. Mais, 
lorsqu'un bébé a eu de l'eczéma ordinaire, suintant, lorsque son eczéma 
est en voie de guérison il présente des squames. Ces squames n'ont 
pas de localisations péciale. Elles peuvent siéger en n'importe quel 
point du corps. En effet, Yeczéma n'a pas de frontières. Ceci est 
encore un aphorisme, sur lequel je me permets. Messieurs, d'attirer 
votre attention. Certaines dermatoses possèdent parmi leurs signes 
diagnostiques celui d'une localisation spéciale en quelque point du 
corps, ou bien elles se limitent au territoire où elles ont élu domicile. 
C'est au contraire un caractère propre à l'eczéma de ne connaître aucune 
limite, aucune frontière . 

Quand donc vous trouvez des squames, au cuir chevelu, si elles 
sont consécutives à l'eczéma, elles ne suivront pas du tout le con- 
tour du scalp, mais le dépasseront toujours, plus ou moins large- 
ment, tandis que les pityriasis vrais se limitent au cuir chevelu très 
éiroitement. 

Les teignes tondantes dont nous avons déjà longuement parlé à 
propos des alopécies, sont des éruptions squameuses. La teigne 
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tondante à grosses spores, celle qui ne donne que de petites plaques 
d^alopécie qu'il faut chercher attentivement, donne des squames 
épaisses, cartonnées qui s'amassent exactement sur le poini atteint 
de teigne 

C'est dans et sous ces squames, passablement adhérentes, que Ton 
n'oubliera pas de chercher le cheveu caractéristique de la teigne à 
grosses spores : cheveu court et contourné comme une racine de 
plante et tel en sa forme, que si on avait cherché à le réimplanter par 
son extrémité libre. 

La teigne tondante à petites spores donne des squames plus Urges, 
moins épaisses, papyracées, qui recouvrent toute la, plaque alo- 
pécique (pityriasis parasitaire). Ces squames ne cachent pas le cheveu 
cassé et engalné propre à la microsporie, le cheveu les traverse et 
est facilement visible à leur surface 

Les enfants peuvent encore présenter d'autres squames. Je veux 
parler des squames de rimpetigo pityriasique qui succède souvent à 
la gourme ou impétigo vulgaire. Dans Timpetigo vulgaire on voit 
souvent sur le visage, autour des lèvres, sur le cou, la nuque, quelques 
dartres squameuses, aux commissures des lèvres, cette dartre en 
F^ feuillet de livre est humide, là où les lèvres se touchent. C'est la per- 

|r lèche vulgaire, simple localisation de Timpétigo. 

I.: Cet impétigo commun ou vulgaire de Tenfant, est celui qui, dans 

p ses formes élémentaires normales, débute par une phlyctène mince, 

\ vite rompue et dont la surface extrêmement suintante se recouvre très 

^. promptement d'une croûte jaune, ambrée, sigillaire. 

^ En face de cet impétigo dont la localisation habituelle est au visage, 

ïf- il faut placer Vimpeligo de Bockhardt dont la localisation ordinaire 

h est le cuir chevelu, éruption pustuleuse, miliaire, dont les pustules 

\^ quelquefois microscopiques ont toujours un poil pour centre, se ilé- 

I: trissent sans s'ouvrir et sèchent sur place, et dont la phase terminale 

[ est Texfoliation sous forme d'une croûtelle mince, méniscoîde plus 

Y petite que la pustule tte n'a été. 

r Ces croûtelles sont souvent prises pour des squames et, à cette 

r phase, l'impétigo pustuleux miliaire, dont la période d'état n'a pas 

^^ été vue, passe alors pour un pityriasis. Toutes ces squames sont 

'■' post-impétigineuses . 

Squames des adultes, — k Tâge adulte il y a deux sortes de 
, squames que l'on ne rencontrera plus : celles des teignes et celles des 

impétigos. Mais, en revanche^ c'est Tâge du pityriasis, de laséboirhée 
et de l'eczéma, c'est par conséquent, aussi, celui où Ton peut observer 
le plus souvent des squames. Il est nécessaire de faire dans ee para- 
graphe deux subdivisions et de traiter séparément des squatnes que 
l'on trouve le plus souvent chez les hommes et de celles que Ton ren- 
contre le plus fréquemment chez les femmes. 
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Adultes hommes. — On voit des jeunes gens ou des hommes, dont 
la tète est couverte de furfurs, qui ne peuvent toucher à leurs che- 
veux sans faire tomber une quantité de pellicules, le col de leurs 
vêtements en est couvert comme si on s'était amusé à y jeter du sucre 
en poudre. On dit alors qu'il y a pityriasis du cuir chevelu. 

Cet élat pityriasique, qui u*est pas forcément toujours aussi accen- 
tué que je viens de le décrire, apparaît chez les adultes hommes, vers 
Tàge de 12 à 15 ans. Il augmente peu à peu, insensiblement, mais, 
on peul dire que Tadolescent atteint de pityriasis capitis se dirige 
souvent vers la calvitie, si un traitement opportun ne vienl enrayer 
ce processus exfoliatif préalable. Pendant un laps de temps qui peut 
durer des années, le sujet porte des pellicules, des squames, tantôt 
petites et fines, tantôt plus grosses et plus épaisses. Mais quelle que 
soit la taille des squames du pityriasis, il faut leur distinguer deux 
états souvent consécutifs, très importants dans révolution du pity- 
riasis. 

En effet là séborrhée qui aboutit à la calvitie vulgaire, est un état 
non squameux, mais elle est précédée le plus souvent par un état 
squameux du pityriasis du cuir chevelu. Les squames sont d'abord peti- 
tes et sèches. Tant qu'elles demeurent sèches, elles n'entraînent pas la 
chute du cheveu, ce sont elles qui tombent. Je vous rappelle mon 
aphorisme : tant que les pellicules tombent le cheveu reste; quand 
les pellicules restent, c'est le cheveu qui tombe. Or, précisément, les 
squames ne tombent plus, lorsqu'au lieu d'être sèches elles sont deve- 
nues (/rosses. 

Elles sont grasses, ordinairement du moins, non pas parce qu'il 
surgit au milieu d'elles une effusion de sébum produit par les glandes 
sébacées, mais bien du fait d'un processus spécial de dyskératinisation, 
de cornification incomplète accompagnée d'un léger afflux séreux 
inter-cellulaire. 

Par conséquent, le nom de séborrhée (flux de sébum), ne doit pas 
s'appliquer indifféremment aux pityriasis mêmes gras. Pourtant la 
séborrhée vraie avec flux de sébum, est précédée souvent d'un pity- 
riasis sec, auquel a succédé un pityriasis gras. La séborrhée pure, 
effusion glandulaire, vient en dernier lieu, et à ce moment, il n'y a 
plus de pellicules, il n'y a que flux glandulaire accompagné d'alopécie 
progressive irrémédiable. 

C'est ainsi que les choses se passent ordinairement, le processus 
que je viens de vous exposer est le plus habituel, mais il n'est pas 
nécessaire ; un sujet pourra passer du pityriasis sec, directement à la 
séborrhée grasse. L'évolution peut ôtre plus ou moins abrégée, la 
séborrhée grasse peut même s'établir d'emblée sans aucun pityriasis 
préalable. 

Pour résumer à la fois, ce qui a trait à notre sujet d'aujourd'hui et 
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au sujet traité en notre dernière leçon, je dirai : le début du pityriasis 
sec de 12 à 15 ans, est suivi d'un pityriasis gras 15-20 ans, auquel 
succède fréquemment la séborrhée vraie, 20 à 30 ans; cette dernière 
produit Talopécie qui conduit à la calvitie vulgaire. Je vous exposerai 
dans un prochain entretien par quel traitement on peut enrayer la 
marche de cette affection. 

Adultes femmes. — Les états squameux peuvent exister dès Tâge 
scolaire, mais plus souvent à la formation. Pour éclairer ce point de 
notre sujet, disons d'abord qu'à partir de vingt ans les femmes se divi- 
sent en deux catégories : il y a les femmes qui perdent leurs cheveux 
toute leur vie, avec exagération et à tout propos : à propos des mues 
saisonnières, de toutes les fièvres éruptives, de tout état infectieux 
même bénin, de toute déchéance physique, de quelque cause qu'elle 
relève, même inorganique, et de la chlorose et des asthénies les plus 
simples. D'autres femmes au contraire, ne perdront presque aucun 
cheveu même après leurs couches, même après des états infectieux 
graves. 

Les femmes qui perdent leurs cheveux de 20 à 25 ans les perdent 
par pityriasis à squames grasses. Cet état est relativement guérissable. 
Je dis relativement, car c'est un état récidivant dont il est plus facile 
d'arrêter que d'empêcher les récidives. On peut corriger une peau 
grasse, non pas changer sa nature. 

Ces femmes seront donc tenues de suivre, même guéries autant 
qu'elles peuvent l'être, une hygiène générale et locale perpétuelle que 
leur état cutané nécessite. 

Malheureusement, on ne parvient pas toujours à faire comprendre 
à ces malades Futilité d'un traitement qui n'aboutit pas à la guérison 
absolue, définitive, elles se lassent de devoir toujours recommencer- 
C'est au médecin à leur démontrer qu'il vaut encore mieux prendre de 
longs soins que de perdre sa chevelure. 

Les squames que l'on trouve le plus souvent chez la femme, sont 
celles de l'eczéma et du pityriasis. 

Tout eczéma (au sens français du mot) est d'abord vésiculeux et 
exsudatif. Donc, lorsqu'on voit des squames et que l'on soupçonne 
l'eczéma, il faut rechercher la lésion élémentaire : la vésicule. On se 
rappellera que l'eczéma n'a pas de frontières et que Ton peut trouver 
les lésions autour du cuir chevelu comme à sa surface. Cependant, il 
faut noter que l'eczéma existe plus fréquemment au cuir chevelu chez 
la femme que chez l'homme. 

Un point intéressant que je soulignerai et qui dans l'avenir pourra 
prendre de l'importance, est, pour le médecin, de faire pratiquer 
l'analyse des urines dans tous les cas d'eczéma impétigineux. Non pas 
l'examen extemporané qui peut, dans certains cas, induire en erreur, 
mais l'examen sérieux portant sur les urines des 24 heures recueillies 
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de la manière suivante : dans un premier bocal : les urines depuis le 
moment où la malade se couche le soir jusqu'au petit déjeuner du 
matin ; dans un second : les urines émises depuis le petit déjeuner 
jusqu'au repas du midi ; dans un troisième : celles émises du repas de 
midi jusqu'au moment du coucher. 

Sept fois sur dix on trouvera de l'albumine. Transitoire d'ailleurs, 
mais non alimentaire. On comprend combien le traitement de cette 
albuminurie coïncidant avec une éruption eczémateuse acquiert d'im- 
portance au point de vue de la guérison de cette éruption (1). 

Si Peczéma ne connaît pas de limites, le pityriasis est au contraire 
toujours localisé au cuir chevelu ou tout au moins aux régions pilai- 
res. Cependant, il ne faut pas oublier que Isi corona seboirhoéïca 
déborde le cuir chevelu d'un centimètre environ bien que liée à l'exis- 
tence d'un pityriasis du cuir chevelu . Ses festons légèrement suréle- 
vés, squameux, recouvrant un épiderme trop rose, quoique dépas- 
sant très légèrement les limites du cuir chevelu^ suivent en général 
son contour. 

Parmi les affections squameuses qui frappent les adultes, il faut 
citer maintenant le Psoriasis. Le psoriasis du cuir chevelu existe rare- 
ment d'ailleurs avec cette seule localisation. Les lésions du psoriasis 
sont des plaques à bords nets et limités, rondes, recouverts de squa- 
mes. Ces squames sont plâtreuses, adhérentes, minces, souvent car- 
tonnées, faciles à cliver dans leur épaisseur. Au-dessus d'elles, l'épi- 
derme présente un aspect rosé, et souvent une imperceptible rosée de 
sang. La périphérie de la lésion est entourée d'une étroite zone rose. 
En présence d'une lésion semblable au cuir chevelu, il faut faire 
déshabiller le malade immédiatement et voir aux genoux et aux cou- 
des s'il n'y a pas de lésions plus démonstratives, qui ne manquent 
guère et sont, si Ton peut dire, la signature de la maladie. Le psoria- 
sis du cuir chevelu a les mêmes mœurs que celui du corps et le traite- 
ment le mieux conduit ne met pas à l'abri de la récidive. 

Squames des vieillards. — A l'âge de la ménopause, vers 45 à 
50 ans, le pityriasis du vertex, chez la femme, peut être associé à la 
destruction du follicule pileux, d'où résulte une alopécie définitive. 

Chez les vieillards les desquamations de l'épiderme au cuir chevelu 
sont rares, elles sont en général symptomatiques, ce ne sont pas des 
pityriasis simples. 

Ce peuvent être les desquamations sèches terminant l'évolution 
d'un eczéma qui souvent n'a pas été suintant lui-même. Ce peuvent 
être des desquamations accompagnant un processus scléreux et atro- 
phique du derme et de l'épiderme constituant une sorte d'ichthyose 



(1) 11 est à noter que cette albuminurie ne s'accompagne ordinairement pas d'émission de 
cyUndres épithelianx rénaux. 
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sénile et aboutissant à une destruction folliculaire et à une alopécie 
irrémédiable. 

Les vieillards peuvent présenter en outre, sur un cuir chevelu chauve 
depuis longtemps, des pityriasis figurés, en festons de toutes formes, 
tout à fait analogues, au cuir chevelu, aux pityriasis figurés de la poi- 
trine (seborrhoeft corporis de Dilhring, dermatite médio-thoracique 
de Brocq). On peut voir aussi sur les parties latérales de la tête du 
vieillard chauve, des pityriasis à squames sèches, se perpétuer indéfi- 
niment et dont il est très difficile de dire si ce sont des eczémas secs 
ou des pityriasis vrais, car leur évolution par bien des points, res- 
semble plus à celle de Teczéma qu à celle des pityriasis. Mais 
j'insisterai d'autant moins sur ce point que réellement on peut dire 
que les pityriasis sont bien moins fréquents àTâge ultime qu'au cours 
de Tadolescence et de Tâge adulte, ce qui justifie le développement 
relatif que nous avons donné à ceux-ci en cette leçon. 

[A suivre). 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

15* Article. 

Tuberculoses cutanées. 

Le domaine de la tuberculose cutanée est aujourd'hui très étendu ; 
elle se rapproche de la syphilis par la polymorphie de ses manifes- 
tations, si Ton y fait rentrer, comme nous allons le faire, les affections 
dénommées tuberculides par Darier, auxquelles j'ai donné depuis le 
nom d'angiodermites tuberculeuses. La tuberculose do la peau est 
fréquente, presque toujours grave et rebelle, les cas vraiment épou- 
vantables que les dermatologistes observent seraient cependant d'ob- 
servation rare si les diverses formes étaient reconnues à leur début, 
et traitées avec l'énergie nécessaire, ce qui exigerait une éducation 
dermatologique que possèdent trop peu de médecins et le choix, 
I parmi les moyens de traitement de ceux là seuls qui peuvent agir à 

la profondeur des lésions y t élimination de tous les autres (1). 

(1) Toutes les fois qu'il existe des lésions de la peau, de caractère ettentift et surtout si eltos 
siègent au visage, un diagnosUc |K>siUf doit être porté, par les moyens cliniques, kiêUtieft^ 
guet et taeUriologiquet ; ytii été souvent sur pi-is de voir des malades atteints d'aOections 
sérieuses datant d*assez longtemps, et chez lesquels aucun diagnosUc n'avait été ûdt, oa, cm 
qui revient au môme, chez lesquels plusieurs hypottiëses avaient été soulevées amma 
ffton fit U nèeetiairt p0ur décider entre elles. Le médecin ne doit pas rester dans le doute et 
son devoir est d'avoir recours à tous les moyens pour avoir un diagnocUo ferme. 
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Nous distinguerons les Formes suivantes de tuberculose cutanée : 

V Tuberculose aiguë. 

2* Tuberculose chronique, 

3» Angiodermites tuberculeuses. 

A. Tuberculose aiguë. 

Les caractères fondamentaux delà tuberculose aiguë delà peau sont : 
le siège habituel à la région buccale et à Tanus, presque toujours chez 
des phtisiques avancés, le développement d'une ulcération étendue, à 
bords coupés nettement, sans induration, sans saillie, de couleur 
livide. Le fond des ulcérations est couvert d'une sécrétion séro-puru- 
lente ; on peut y trouver des granulations tuberculeuses, sous forme 
de taches jaunâtres ; des ulcérations miliaires se voient souvent pres- 
que au contact de Tulcération principale sur le point de se confondre 
avec elle. La sensibilité au toucher est extrêmement vive. Les pro- 
duits de sécrétion contiennent des bacilles faciles à mettre en évi" 
dence ; une biopsie permet du reste toujours le diagnostic. 

On ne peut guère espérer guérir ces lésions, sauf dans des cas 
exceptionnels où le diagnostic serait fait dès le début et où Tétat géné- 
ral du malade permettrait une ablation complète. On devra en règle 
générale se contenter d'attouchements à Tacide lactique, de panse- 
ments k riodoforme. L'emploi du permanganate de potasse en solu- 
tion concentrée à 40 p. 100, ou en poudre impalpable est tout à fait 
rationnel dans ces lésions (V. Traitement de la tuberculose chro- 
nique). 

B. Tuberculose chronique. 

Le mot lupus tuberculeux n'a pas aujourd'hui de sens très précis ; 
nous distinguerons, dans cette étude sommaire, les formes suivantes 
de tuberculose chronique de la peau : 

/ / forme plane 

Tuberculose \ ** Formes initiales. | forme ulcérée 
lupique j ( f^i'^ne végétante 

( 2" Formes terminales : formes scléreuses. 

Tuberculose gommeuse. 
Tuberculose papillomateuse. 
Tuberculose miliaire. 

Tuberculose lupique. — 1* Forme plane. — Le lupus plan peut 
débuter par une infiltration de couleur sombre ; on observe par exem- 
ple au ne2 une lymphangite tuberculeuse diffuse où on ne trouve 
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aucun lupome (Leredde et Pautrier) mais en général, dès le début, 
on constate la présence de ceux-ci. Isolés, ce sont de petites saillies 
convexes, très molles, ou des taches, de couleur jaune sucre d'orge, 
surtout apparentes par la pression à travers une lame de verre, ou 
après que la peau a été graissée à la vaseline. En général on trouve 
des lupomes plus ou moins nombreux dans un tissu de coloration 
foncée, parfois livide, violacée. 

La surface est parfois finement squameuse. Que Ton introduise une 
aiguille ou un scarificateur dans les lupomes et on verra que le tissu 
est extrêmement mou. C'est là un caractère fondamental ;signalons 
enfin la sensibilité légère à la pression, qui n'est pas constante. 

2** Forme ulcérée. — L'ulcération est parfois extrêmement pré- 
coce ; elle résulte d'une évolution particulière des lupomes que je 
viens de décrire ; à leur sommet on observe une croûte ; sous cette 
croûte, une petite ulcération à fond extrêmement mou, un peu irrégu- 
lière, arrondie, à bords taillés en pente douce, de couleur livide ou 
jaunâtre. 

Ce type d'ulcération est lié à une virulence particulière du bacille 
de Kocb, plus élevée certainement que dans les formes planes ; dans 
quelques types de lupus, la virulence devient considérable, les lupo- 
mes ulcéreux se multiplient, les lésions prolifèrent rapidement, des 
ulcérations étendues se développent ; ces formes s'observent à la face 
où elles amènent en peu de temps des destructions étendues : lupus 
vorcLXy lupus phagédénique. Elles se rapprochent ainsi de la tuber- 
culose aiguë dont nous avons parlé plus haut. 

\ côté de ce^ formes ulcéreuses primitives, il existe des formes 
ulcéreuses secondaires, qu'on observe surtout au niveau des orifices 
de la face, et qui occupent une grande étendue des régions lupiques, 
ulcérations irrégulières, à fond mollasse paraissant liées surtout à 
l'infection superficielle ; sur les régions qu'elles n'ont pas envahies on 
trouve les caractères du lupus qui ont été indiqués plus haut. 

3** Formes végétantes. — Le type de ces formes s'observe à l'ex- 
trémité du nez où l'on trouve des bourgeons arrondis, au contact les 
uns des autres, extrêmement mous. Après une période plus ou moins 
longue, ces lésions végétantes aboutissent à l'ulcération et à la des- 
truction. 

Formes scléreuses. — Le tubercule, à la face comme ailleurs, est 
une lésion fibro-caséeuse ; tantôt la caséiflcation et le processus des- 
tructif sont prédominants, tantôt la sclérose est plus importante. Mais 
dans le premier cas même, aux ulcérations^ aux destructions, on voit 
succéder des phénomènes de cicatrisation, au moins partiels, lorsque 
le tissu lupique a été largement éliminé. Le lupus, dans toutes ses 
formes, a donc une tendance vers la sclérose. Tantôt elle s'associe au 
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lupus plan ; on trouve alors des lupomes isolés au milieu d*un tissu 
cicatriciel plus ou moins régulier, c eslun type fréquent aux membres, 
il existe même des cas de guérison presque spontanée, où, dans le 
tissu scléreux, les lupomes disparaissent graduellement. Tantôt la 
sclérose est consécutive au lupus végétant ; tout médecin a pu voir 
des lupiques présentant des brides cicatricielles sur la face, Tatrésie 
de la bouche et des orifices nasaux ; ces lésions ne sont pas chez cer- 
tains lupiques d'origine thérapeutique, mais bien l'effet d'un proces- 
sus de réparation. 

Après cette description sommaire où je n'ai voulu mettre en relief 
que les faits essentiels, j'insisterai peu sur les complications du lupus 
vulgaire, Térysipèle, qui est souvent récidivant et peut conduire à un 
état éléphantiasique (1) — l'épithéliome qui se développe assez souvent 
sur des lupus anciens, traités pendant de longues années — les autres 
lésions tuberculeuses, pulmonaires, ganglionnaires, viscérales, osseu- 
ses, etc. 

Tuberculose gommeuse, — Dermiques ou hypodermiques, les 
gommes tuberculeuses forment d'abord des indurations : à leur 
sommet, la peau prend une couleur livide, puis les tissus se ramollis- 
sent, on peut percevoir de la fluctuation, enfin une ulcération se pro- 
duit par laquelle s'écoule un pus mal lié, jaunâtre, parfois filant. L'ul- 
cération est irrégulière, limitée par des bords mous, livides, déchique- 
tés. Elle est parfois profonde, se prolonge par des décollements mul- 
tiples. La guérison spontanée est des plus lentes ; la cicatrisation est 
irrégnlière, on voit se former des brides, souvent chéloïdiennes. 

Tuberculose papillomateuse. — Les types de cette forme sont 
représentés par le tubercule anatomique et la tuberculose de Riehl 
et Paltauf. 

Le tubercule anatomique s*observe de préférence à la face dorsale 
des doigts et de la main et est dû à une inoculation locale ; on voit 
se former à la suite d'une plaie, qui n'a d'autre caractère que sa per- 
sistance prolongée, une saillie, constituée par des villosités agminées 
dures, couverte de croûtes ou de squames cornées épaisses, et lorsqu'on 
les enlève on remarque la couleur rouge sombre. Les lésions sont 
un peu sensibles à la pression ; on peut constater, après un temps 
généralement long, une adénopathie epitrochléenne, point de départ 
possible d'une tuberculose pulmonaire. 

La tuberculose de Riehl et Paltauf est une lésion du même ordre; 
au lieu d'une saillie limitée, on observe une plaque plus ou moins 



(1) L'éléphanUasis qu'on observe dans le lupus de la £eu:e, des membres, mais surtout 
des membres inférieurs, parait pouvoir être le résultat de l'infeoUon tuberculeuse seule. 
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étendue, occupant en général le dos des mains ou le poignet. Celle 
plaque est formée de végétations papillomaleuses agglomérées, qui se 
recouvrent de croûtes, de substance cornée. On peut voir, cà el là, 
des pustules ; à la pression, on peut faire sourdre de peUifis goutte- 
lettes de pus ^ résultat d'une infection secondaire. Les lésious ont 
une couleur sombre. Elles s'étendent excentrique menl; souvent on les 
voit simultanément s'affaisser et se scléroser en leur centre. 

La tuberculose papillomateuse peut s'observer en dehors des mains, 
aux pieds, aux membres, à l'anus. 



( 



Tuberculose miliaire. — Les diverses formes de luberculosc chro- 
niques de la peau sont dues parfois à une intoxication e?ilera6 : le , 
tubercule anatomique et la tuberculose de Riehl et Paltauf sonl I 
les types de la tuberculose par inoculation directe; souveiil k une 
infection de la peau par voie lymphatique ; le lupus de la face est lié 
surtout à une infection de la muqueuse nasale. Mais il e&iste deâ 
formes de tuberculose chronique d'origine hémuLogèue. Sans parler de 
certains cas de lupus vulgaire qui reconnaissent, à mon avis, celte 
étiologie, on voit chez certains malades, tuberculeux de toute évidence 
ou tuberculeux latents, assez souvent à la suite d'une infection aigu0, 
rougeole, grippe. .., se développer sur le corps des lésions de tuber- 
culose miliaire qui ont une évolution rapide. Tantôt il s'agit de lu- 
pomes vulgaires, tantôt de lésions spontanément L^urables, auxquelles 
on donne le nom de lichen scrofulosorumM^^ày de lésions suppura- 
tives auxquelles on peut donner le nom de tuberculoses pustuleuses 
disséminées. 

Le lichen scrofulosorum se développe presque eiclusLvemenlsurle 
torse, sous forme de petites papules aplaties ou coniques, d'un rouge 
sombre ou jaunâtre, ces papules isolées forment des groupes et se 
disposent avec une certaine régularité. Elles sont couvertes d'une 
squame, parfois elles sont pustuleuses, constituant ainsi un type de 
transition avec le type suivant: 

L^% tuberculoses pustuleuses disséminées ont été décrites en Alle- 
magne, sous le nom à' acné cachecticorum^ en Angleterre, sous le 
nom d'acné ^cro/w/o5orMm, en France, par Hallopeau, sous le nom de 
tuberculides ou toxituberculides suppuratives dissemifiêes (l). 

Les lésions sont en général caractérisées par des nodosités de la 
grosseur d'une lentille ou d'un petit pois, avec une saillie papuleuse 
rose pâle ; ces nodosités augmentent très peu de volume, puis leur 
centre prend rapidement une coloration blanchâtre; el,enles piquant ^ 
il s'en écoule une sérosité trouble. Si les lésions siègent au visage, 
elles peuvent, à un examen superficiel, en imposer pour des pustu- 

(1) HaUopeau a décrit un type agminé à évoluUon aiguë où rJes |Rittule|tet t« dévi^ïup- 
paient sur des plaques infiltrées, avec bourrelet périphérique. 
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lettes d*acné. Si Ton presse un des éléments entre les doigts, on 
s'aperçoit que la lésion n'est pas superQcielle, mais qu*elle occupe 
toute répaisseur du derme dans lequel on la sent, résistante comme 
UQ grain de plomb. Plus tard, il se forme au centre de chaque nodo- 
sité une croûte sècbe, adhérente, vert jaunâtre, qui recouvre une 
petite ulcération, plate, à bords nets, à fond lisse et brillant, la croûte 
tombe ensuite et Tulcération se comble, mais en laissant une petite 
cicatrice varioliforme. 

La description de la tuberculose et du lupus de la muqueuse nasale 
peut être intéressante pour le dermatologiste, parce qu'elle survient 
souvent à titre de complication d'une tuberculose cutanée ou qu'in- 
versement elle en représente le stade initial et Torigine. 

La tuberculose de la muqueuse nasale présente une forme végé- 
tante et une forme ulcéreuse • La forme végétante est représentée par 
un polype plus ou moine volumineux, laissant suinter une sanie 
purulente, de forme irrégulière, papillomateuse, s'insérant le plus 
souvent sur la cloison. 

La forme ulcéreuse est représentée par une ou plusieurs pertes de 
substance, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, irrégulier, purulent : 
la muqueuse du pourtour de Tulcération est rouge et œdématiée et 
contient parfois un semis de petites granulations jaunâtres, analogues 
aux grains jaunes de Trélat, que Ton rencontre autour des ulcérations 
tuberculeuses de la langue. Ces lésions siègent le plus souvent sur 
la cloison. Elles se révèlent par une légère douleur, quelques épistaxis 
peu importantes et la formation de croûtes. 

Pour le lupus, Taffection débute presque toujours à la partie infé- 
rieure de la cloison. Elle consiste en petites fongosités rougeâtres, 
parfois agglomérées en petites tumeurs polypiformes, aboutissant 
presque toujours à une perforation de la cloison, perforation qui, à 
Tinverse de la perforation syphilitique, respecte toujours le tissu 
osseux, et dont les bords sont épais, irréguliers. 

C. Angiodermites tuberculeuses. 

Dans toutes les formes de tuberculose chronique que nous avons 
énumérées jusqu'ici, la structure des lésions est exactement celle de 
la tuberculose classique ; elles réagissent à la tuberculine ; Tinocula- 
lion au cobaie est presque toujours positive, sauf dans le lichen scro- 
falosorum qui représente une forme extrêmement atténuée. Rarement 
on peut colorer des bacilles, sauf dans la tuberculose de Riehl ou dans 
le tubercule auatomiquc. 

Sous le nom d'angiodermites tuberculeuses, il convient de grouper 
des affections tantôt en plaques, tantôt nodulaires, tantôt télangiecta- 
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siques, où la structure diffère de celle de lésions tuberculeuses, et où 
Ton observe surtout des lésions des vaisseaux sanguins hypoderaiiqaes 
et dermiques, pouvant aller jusqu'à la thrombose, et des réactions 
inflammatoires, parfois nécrotiques. Entre ces lésions et les lésions 
tuberculeuses typiques existent des transitions; on trouve dans 
certains cas des follicules tuberculeux plus ou moins complètement 
développés et même des bacilles (érythème induré de Bazin (!]. 

Le lupus érythémateux s'observe surtout à la face et au cuir 
chevelu, parfois aux mains, plus rarement sur le reste du corps. 
C'est une dermatose^ constituée au début par des lésions érythé- 
mateuses, et évoluant, d'une manière tantôt rapide, tantôt lente, 
vers la régression spontanée ou vers la sclérose atrophique, d'où 
la distinction d'un type congestif et d'un type atrophique^ celui-ci le 
plus commun. Le type congestif présente lui-même des variétés : tan- 
tôt les lésions sont aberrantes, tantôt elles sont fixes. Les variétés du 
type atrophique sont déterminées par des caractères anatoo9iques 
accessoires, surtout par les caractères des lésions delà couche cornée. 

Il existe un type aigu, fort rare, où on voit apparaître sur la face, 
et sur une étendue plus ou moins grande du corps de larges plaques 
érythémateuses, rouge vif ou rouge sombre. L'œdème peut être consi- 
dérable : Taspect rappelle alors celui d'un érysipèle, les lésions s'accom- 
pagnent de fièvre, de phénomènes pseudo-rhumatismaux, de douleurs 
musculaires, de signes généraux. La mort est fréquente et due, en géné- 
ral, à une affection pulmonaire dont on a souvent reconnu la nature 
tuberculeuse. La guérison est possible et, sur certains points, on voit 
apparaître les lésions atruphiques du lupus érythémateux vulgaire. 

Dans la forme chronique on voit se développer au centre de la 
face, sur le nez et la partie voisine des joues, le plus souvent, et en 
général d'une manière symétrique, des taches rouges plus ou moins 
foncées et des plaques érythémateuses à extension excentrique, parfois 
saillantes, au niveau desquelles existe souvent unépaississement de la 
couche cornée. Ce type congestif peut guérir spontanément d'une 
manière complète. Dans le type atrophique, les phénomènes de 
régression se produisent au centre, la périphérie représente la zone 
d'extension et garde les caractères des lésions initiales ; on y observe 
souvent des télangiectasies. Outre la sclérose qui est d'origine der- 
mique on observe des altérations superficielles dues aux lésions de 
répiderme et ses glandes, des squames épaisses, dures adhérentes, des 
masses cornées répondant aux orifices sébacés dilatés [lupus acnéi- 
que, crétacé y psoriasi forme). 

Tels senties caractères cliniques essentiels du lupus érythémateux. 
Les malades qui en sont atteints présentent très fréquemment de Tas- 



(1) V. Leredde. Les Tuberculides. Stmëine médicale^ 3 janvier 1900 ; AevM prûtifMg 
l«r décembre 190S. 



^r-T" 



— 206 — . 

phfxie des extrémités. Soavent il existe de la tuberculose familiale 
ou bien eux-mêmes soat atteints de tuberculose ganglionnaire, 
osseuse, pulmonaire, etc. 

Vacniiis décrite par Barthélémy se caractérise par des nodules durs 
sous cutanés à leur origine qui deviennent adhérents au derme, puis 
font une saillie de couleur rouge, suivie d'une ulcération d'où s'écoule 
un liquide puriforme. Les lésions guérissent au bout de quelques 
semaines en laissant une cicatrice définitive. L'affection se prolonge 
par Tapparilion de nouveaux éléments. Elle atteint surtout la face et le 
membre supérieur. 

La foUicHs de Barthélémy (toxituberculide papulo nécrotique d'Hal- 
lopeau) est une affection de même ordre, plus superficielle : les nodo- 
sités sont d'abord intradermiques ; leur surface rougit, puis apparaît 
une pustule centrale, suivie de la formation d'une croûte et d'une 
cicatrice pigmentaire. 

Les lésions s'observent surtout sur les membres, et en particulier 
au niveau des sommets articulaires. 

Véryihème induré de Bazin est formé de nodosités plus volumi- 
neuses qui s'observent au niveau des membres inférieurs ; elles sont 
également dures et évoluent de la profondeur vers la surface ; d'abord 
sous-dermiques, elles sont ensuite intradermiques ; elles s'ulcèrent 
en général, l'ulcération reste superficielle. La guérison se fait par 
cicatrice. On observe souvent de l'œdème et des plaques rouges mal 
limitées des jambes. 

Langiokératome de Mibelliy dont l'origine tuberculeuse me parait 
vraisemblable, est une affection de l'âge jeune qui se développe chez 
des sujets atteints d*acro-asphyxie et d'engelures hivernales. Elle 
atteint surtout les mains où l'on voit des saillies verruqueuses ; sous 
la couche cornée épaisse on trouve des vaisseaux dilatés au contact 
les uns des autres. En outre, on trouve souvent de petites tachçs 
formées de même, mais sans réaction hyperkératosique encore mar- 
quée. Des taches, sans hyperkératose ou avec hyperkcratose légère 
peuvent s'observer sur le corps : il existe même des faits d'angiokéra- 
lome généralisé. 



Traitement du lupus tuberculeux. — Le lupus tuberculeux {lupus 
de Willan) est, dans tous les cas, une maladie grave. En premier 
lieu, la présence à l'état permanent de foyers bacillaires en activité 
peut constituer un réel danger pour l'organisme. Mais la gravité de la 
maladie est due surtout à d'autres causes : l'affection s'observe en 
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général à la face, défigure le patient, le soustrait peu à peu à la vie 
sociale, peut en faire, pour tous, un objet de répulsion. Elle n'a pas 
de tendance à la régression spontanée, et en dehors de quelques formes 
rares^ s*étend peu à peu ; quoique sa marche soit très leute dans les' 
formes communes, le lupus tuberculeux atteint parfois des dimensions 
considérables. En outre, il faut tenir compte de son extension non 
seulement en surface, mais en profondeur, qui le rend de moins en 
moins curable. Affection tuberculeuse, le lupus est une maladie 
rebelle, difficile à guérir. Le nombre considérable de méthodes qui 
ont été employées dans son traitement suffit à le démontrer. 

Le nombre de ces méthodes est tel que le médecin ne sait entre 
lesquelles choisir, et c'est là une raison de plus pour que les malades 
soient mal soignés. La plupart n^ont d'autre résultat que de leur faire 
perdre du temps, et â'il est un chapitre de la thérapeutique dermato- 
logique, oti Télimination large de nombreux procédés soit indispen- 
sable, c'est bien celui du traitement du lupus. 

L'opinion que j'émets sur la gravité du lupus est en opposition avec 
celle de divers dermatoiogistes, par exemple M. Brocq (i), pour lequel 
« le lupus n'est pas, en somme, une maladie très dangereuse, parce 
qu'il n'entraîne la mort que dans des cas exceptionnels, parce qu*il est 
presque toujours susceptible de guérir quand on le soumet à temps à un 
traitement approprié, parce qu*il n'est pas très douloureux, et que, eu 
réalité, sauf l'éventualité toujours menaçante d'une infection viscérale, 
toute sa gravité résulte de Taspect hideux de ses lésions et de la 
répulsion qu'inspirent autour d'eux les malades qui en sont atteints ». 

Je ne serai pas d'accord avec le dermatologiste éminent qui a écrit 
ces lignes, mAme s'il est entendu que, maladie non dangereuse, le 
lupus est cependant une maladie grave. Même soumis à temps à un 
traitement, le lupus guérit difficilement. 

Il est impossible d'établir le caractère rebelle du lupus tuberculeux 
par des statistiques, parce que ces statistiques n'existent pas. Mais il 
suffisait, il y a quelque temps, de suivre pendant une ou deux années 
un service de dermatologie pour s'apercevoir que les mêmes malades 
revenaient toujours à peu près dans te même état. Les hôpitaux spé- 
ciaux sont encore pleins de lupiques incurables^ même quand ils se 
plient à tous les traitements qu'on leur fait subir. 

En présence d'un lupus tuberculeux, il faut chercher à amener le 
PLUS TÔT POSSIBLE la guérison complète et définitive des lésions cuta- 
nées, et ne plus se contenter de méthodes qui peuvent être seule- 
ment considérées comme des méthodes d'amélioration passagère. A 
son début le lupus est curable, assez facilement, par les procédés 

(1) Broôq. Traitemetil des dermatoseê par la petite chirurgie^ p. 71. 
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actifs, plus tard il devient de moins en moins curable, même par les 
procédés les meilleurs. En outre les méthodes eu ratives doivent être 
employées de fnçon à ne pas produire seulement des améliorations ; 
sous peine de Taire un traitement inutile, on doit agir à la profondeur 
du mal, souvent considérable. 

Le traitement du lupus tuberculeux, sous ses diverses formes, varie 
suivant que Ton a affaire h un lupus de la face ou à un lupus du tronc 
ou des membres. A la face, entre les diverses mc^'lbodes curatives 
régulières, mais entre celles-là seules, on doil choisir celles qui 
permettent de respecter Tiispeci extérieur et Testhélique normale de 
la région. Aux membres et au tronc, on choisira celles qui sont le 
plus rapidement curatives. 

Tuberculose lupique de la face. — Les procédés thérapeutiques 
peuvent être classés en trois groupes : ablation chirurgicale, méthode 
caustique, méthode sclérogène. 

A. Ablation chirurgicale. — L'ablation chirurgicale (méthode de 
Lang) est la plus rapide de tontes les méthodes et une des plus pré- 
cieuses. La technique en a été réglée par Lang, qui s'est consacré à 
Tétude de cette question. 

11 peut être utile, avant de faire Tablation, de faire une injection de 
tuberculine pour se rendre un compte exact delà surface réellement 
infectée (1). 

Lorsque le lupus sera ulcéré, on pourra, avant l'opération, dc^sinfecter 
sa surface par des applications antiseptiques faibles et Tapplication de 
pâtes, quelquefois par des attouchements de teinture dïode ou d'une 
solution concentrée de permanganate de potasse. 

Pour enlever un lupus on fait, après anestbésie locale ou générale, 
une incision excentrique à sa limite, distante de près d'un centimètre, 
ïncï&ïon profonde, et on dissèque à l'union du derme et de l'hypo- 
derme, en relevant le tissu lupique au moyen d'une pince, de manière 
à éviter les inoculations secondaires dans le tissu cruenté. Le lupus 
enlevé, on arrête le sang par un tamponnement prolongé au coton, 
enfin on suture les bords, s'il est possible, sinon on fait des greffes 
par autoplastie, suivant la méthode de Thiersch. Le pansement doit 
être fait seulement au moyen de sérum physiologique et de compres- 
ses aseptiques. 

Quels sont les résultats donnés par l'ablation du lupus ? Une statis- 
tique due à Lang, l'auteur de la méthode, permet d'en juger. Sur 76 
cas, il y eut 52 p. 0/0 de guérisons définitives. Plus qu'aucun autre, 
ce fait démontre combien le lupus est une maladie rebelle^ et quelle 
profondeur il atteint, les récidives étant dues nécessairement à la 
présence de lupomes, en plein hypoderme. Les résultats esthétiques 

(1) Neisser, Buscbke, cités par Lenglet. Pratique Dematotogiqne^ t. ni, Art. Lu^u». 
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sont parfaits lorsque la réunion par première intention a pu être faite. 
Lorsqu'on a fait des greffes, Taspect extérieur est toujours peu satis- 
faisant, surtout si elles occupent le nez ; le malade porte toujours les 
marques, nettement visibles, de Topération qui a été faite. 

Ceci dit, on peut assez facilement, il me semble, déterminer d'une 
manière générale les indications et les contre indications de la méthode. 

Toutes les fois qu'un lupus tuberculeux est assez peu étendu pour 
qu'on puisse obtenir la réunion par première intention, sans défor- 
mation du masque, il y a lieu de l'enlever chirurgicalement (1). 

Ce cas se présente surtout dans les lupus des joues et du front. Les 
lupus du nez et des orifices se prêtent peu à Tablation et les considé- 
rations esthétiques interviennent là plus que partout ailleurs. 

Je considère, d'autre part, Tablation comme pouvant être pratiquée 
dans les cas où le lupus est étendu chez des malades adultes, et lors- 
que les conditions sociales sont telles que la présence de greffes sur la 
figure n'ait pas une réelle gravité. S'il en est ainsi, chez l'homme sur- 
tout, ouvrier ou paysan, l'ablation s'impose, en raison de Téconomie 
considérable qu'elle permet de réaliser sur le temps nécessaire à la 
guérison. 

Le curetage est également une méthode d'ablation. Ce n'est pas 
une méthode curative régulière ; les succès définitifs sont des plus 
rares : pour ma part, j'y ai renoncé dans le traitement de la tubercu- 
lose lupique de la face et je ne saurais la conseiller. M. Nélaton qui, 
pendant des années, a fait le curetage des lupus, avec cautérisation 
consécutive, a toujours eu des récidives, sauf dans quelques cas de 
lupus des membres. 

B. Méthodes caustiques. — Tous les caustiques chimiques ont été 
employés dans le traitement du lupus. Un grand nombre n'agissent 
qu*en surface et ne peuvent avoir qu'une action adjuvante, à moins 
qu'il ne s'agisse de formes extrêmement bénignes, superficielles, formes 
tout à fait rares. 

Le type de ces agents est le permanganate de potasse (Kaczanowski, 
Butte), qui peut s'employer de préférence en applications sous forme de 
solutions aqueuses à 20 ou 40 p. iOOO appliquées pendant une demi- 
heure, une heure, ou un peu plus. A la suite, on peut enlever l'excès 
avec du bisulfite de soude étendu d'eau. Le permanganate en poudre 
est dangereux, si cette poudre n'est pas très impalpable ; même sous 
cette forme il n'est indiqué que s'il y a un très gros travail à faire ; on 
le laisse alors seulement en place 5 ou 10 minutes. 

(1) Cependant chez des jeunes filles surtout, appartenant à une classe sociale moyenne ou 
élevée, la photothérapie pourra être préférable. Tout malade peut se trouver du reste dans 
des conditions qui exigent le tact et l'expéi ience du médecin avant que celui-ci prenne une 
résoluUon thérapeutique et il est impossible de tracer des règles absolues. 

Je dois dire que Finsen considère la photothérapie comme préférable à l'ablaUon, [même 
du» les cas où le lupus est à son début. 
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On produit souvent par le permanganate ainsi employé une cicatri- 
sation superficielle, laquelle donne rimpression d*une guérison. Mais 
a priorila guérison réelle parait impossible ; elle n'a jamais été démon- 
trée par une biopsie révélant la destruction du tissu tuberculeux pro* 
Tond ; d'autre part on ne connaît pas de cas de guérison apparente 
s*étant maintenu assez longtemps pour qu'on puisse croire à une guéri- 
son réelle. 

Les mêmes objections peuvent être faites à d^autres caustiques, tels 
que larésorcine, la créosote, Tacide lactique, Tacide salicylique, l'acide 
arsénieux (méthode de Cemy Trunecek. v. Traitement des épithélio- 
mes), aucun n'a du reste démontré son utilité de manière à être 
employé régulièrement par d'autres que ceux qui l'avaient proposé. 

Les caustiques énergiques, pâte de Canquoin, pâte de Vienne, ont 
une action brutale et aveugle lorsqu'on les manie de manière à agir en 
profondeur. Ils détruisent tout le tissu malade, mais aussi les tissus 
sains sous-jacents. Au niveau des joues, du front, l'ablation est infi- 
niment préférable. Au niveau du nez et des orifices, leur emploi est 
dangereux ou inutile. 

Unna a proposé une méthode qui ne s'est pas encore répandue; elle 
consiste à faire une cautérisation en nappe des régions malades par 
une pommade contenant de l'acide salicylique, de la créosote, du 
bichlorure d'antimoine, puis par une pâte contenant de la potasse 
caustique^ du savon vert et de la chaux vive, enfin à pénétrer dans 
chacun des nodules lupiques par des flèches en bois trempées dan:i le 
bichlorure d'antimoine. Cette méthode est passible de toutes les objec- 
tions faites à la galvano-cautérisation ; elle est, d'autre part, beaucoup 
moins pratique et plus difficile à manier. 

La cautérisation thermique du lupus peut se faire soit par l'air chaud 
[Méthode de Hollosnder)^ soilpar la galvano-cautérisation. La techni- 
que de ces méthodes a été déjà exposée (v. Méthode caustique). 

La méthode de HoUœnder est peu connue en France, et je ne Tai 
pas essayée pour ma part. Brocq en a été peu satisfait. HoUœnder la 
recommande surtout pour les lupus du nez. A priori la méthode est 
passible des objections qui s'adressent à l'emploi des caustiques chi- 
miques énergiques. 

La galvano-cautérisation est très répandue chez nous ; elle est très 
pratique, et tout médecin peutremployer.Commejeraidit(v. Méthode 
caustique)^ on doit pénétrer dans chaque élément à une assez grande 
profondeur pour atteindre la zone péricaséeuse elle même. Mais il est 
rare que l'on puisse faire d'emblée la stérilisation complète de chaque 
élémentet, d'autre part, on n'atteint ni les traînées lymphangitiques bacil- 
laires qui les unissent, ni les lupomes non encore apparents à la surface. 
Ceci explique la fréquence des récidives. Il faut ajouter que Tapplica- 
tion est douloureuse, grave inconvénient chez les malades qui doivent 



subirun gpandnombre deséances. La galvanocautérisation peut être 
encore indiquée dans les lupus pians à tubercules bien distincts surtout 
ceux des joues et du front. Après avoir cautérisé régulièrement le 
tubercules, on attendra que la cicatrisation soit faite pour recommencer. 
En ce qui concerne le pansement, V. Méthode aseptique. Si des 
tubercules nouveaux se développent en petit nombre seulement, on 
pourra reprendre la cautérisation, mais si leur nombre est élevé, il 
faudra renoncer àla méthode. Lescicatrices consécutives à la galvano- 
cautérisation sont assez bonnes, lorsque la technique a été bien suivie 
et lorsque les pansements intermédiaires aux cautérisations auront 
été bien faits ; on peut du reste les améliorer secondairement par la 
scarification. 
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Un an dC application photothérapique de f appareil Lortet-Genoud, par 
Gastou, Baudouin et Chatin. Séance du l®»^ avril 1902. 

Les auteurs ont traité 42i cas de tuberculoses cutanées : lupus tuberculeux 
78 — lupus érythémateux 25 — tuberculoses cutanées et lupus vorax 18, 
suivant la technique que nous avons indiquée dans le précédent n« de la 
Revue, mais avec des séances de quinze à trente minutes seulement. Les réac- 
tions bulleuses ont été quelquefois très intenses. Sur les 121 malades, il faut 
défalquer 53 disparus, 22 ayant eu un nombre de séances inférieurs à 10. Il 
reste donc 46 malades se répartissant ainsi : 30 lupus tuberculeux, 10 éry- 
thémateux, 6 tuberculoses cutanées. Sur les 30 lupus tuberculeux, 11 ont eu 
une guérison totale, 12 une guérison partielle, 7 aucune amélioration. Les 
lupus érythémateux donnent 3 guérisons totales, 7 partielles ; les tuberculoses 
cutanées, 1 guérison totale, 5 partielles. 

Dans 1/3 des cas, le traitement pur l'appareil Lortet et Genoud donne des 
résultats favorables. 

Le traitemenl de la tuberculose cutanée depuis Finsen, Les indications 
et contre indications de la photothérapie ^ par Lbrbdde et Pautribr. Séance 
du 1er avril 4902. 

Les auteurs bornent leur communication au traitement du lupus tuberculeux 
et du lupus érythémateux. 

I. Lupus tuberculeux. — L. et P. démontrent Tincapacité des anciennes 
méthodes à guérir le lupus. Ils ont traité 43 malades par la pholothérapie. 
40 de ces malades avaient auparavant suivi pendant des années tous les trai- 
tements possibles. Ils en donnent la statistique que voici : 
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1** Applications innombrables de pommades de toules sortes : à la résorcine 
à Pacidesallcylique, à Thuile décade, à la créosote, au savon noir, elc. 

^^ Applications d'emplâtre de VIgo : en nombre inconnu. 

Z^ Applications de caustiques variées : acide lactique : 310 séances ; azotate 
d'argent : 115 séances; teinture d'Iode : un nombre incalculable de fois ; pâte 
de Vienne : 1 fois ; pâte de Ganquoln : i fois ; permanganate de potasse : 
^ fols; enfln une application d'un caustique de nature inconnue, qui détermina 
la chute de Textrémité du nez. 

40 Curetages : K séances. 

Ho Injections de tuberculine : 205 séances. 

6<» Courants de liaute fréquence : 61 séances. 

70 Scarifications : 908 séances. 

8« Thermo ou galvanocautérisations : 1796 séances. 

9** Cautérisations profondes sous le chloroforme : 17 séances. 

lO» Enfln l'ablation avait été pratiquée une fois avec insuccès. 

Il y avait donc avant l'application de la phoiothérapie au iraitement des 
luprques, d'insurmontables difficultés pour parvenir â la guérison. 

Parmi leurs malades, 15 étaient guéris au 16 novembre 1901 par la photo- 
thérapie, c'étaient des cas qui avaient déjà été rebelles aux traitements les plus 
énergiques. 

La guérison segmeniaire (guérison totale d'une région d'un lupus étendu) 
était obtenue à la même date chez 10 sujets qui avaient aussi suivi antérieu- 
rement de très longs et très pénibles traitements. 

Mais depuis Tapparliion de la photothérapie, deux nouvelles méthodes de 
traitement ont été préconisées pour le traitement du lupus tuberculeux : 

a Le traitement par le permanganate de potasi»e. 

p La radiothérapie. 

a Traitement parle permanganate de potasse ou méthode de Dutte. 

L. et P. ont vu des malades traités par cette méthode et en ont eux-mêmes 
soigné ainsi ; ils sont arrivés à porter la conclusion suivante : le permanga- 
nate de potasse n'est pas une méthode curalive, mais peut, dans quelques cas 
bien déterminés, être employé comme adjuvant à une méthode vraiment cura- 
live. 

Le permanganate appliqué soit en solution, soit en poudre, ne peut agir 
que par cautérisation superficielle, par action antiseptique sur la surface sou- 
vent infectée du lupus tuberculeux. L'état végétant de certaines formes peut 
ainsi disparaître et l'épidermisation se faire. Il ne s'agit nullement là d'un pro- 
cessus de guérison, car les lupomes n'ont pas disparu, ou s'ils ont été masqués 
par les modifications produites, ils reparaissent bientôt en aussigrand nombre. 
Mais les modifications qui se sont produites par l'affaissement des lésions végé- 
tantes, par i'aplanissement de lésions, peuvent rendre plus facile le traitement 
par la photothérapie qui est vraiment curatif. 

Le permanganate, en dehors de ces cas, ne peut amener la guérison que 
dans les lupus qui, en raison de leur extrême bénignité, auraient guéri par 
n'importe quel traitement et même sans traitement. Le permanganate est Inca- 
pable de guérir la forme ordinaire du lupus, qui est toujours une dermatose 
profonde et tenace. 

Les applications de permanganate ne sont pas indolores. 

p Radiothérapie. — Il est impossible de faire en ce moment une comparai- 
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son réelle entre la pholothérapie et la radiothérapie. En effet, la photothérapie 
est une méthode thérapeutique parraitement connue dans ses principes, sa 
technique, ses indication$(y ses effets. Au contraire, tout est encore à étudier 
au sujet de la radiothérapie. 11 n'est pas à présent une technique radiothéra- 
pique bien déterminée et la posologie des rayons X est entièrement à faire. 
On a déjà obtenu des améliorations, mais toute amélioration chez un lupique 
ne représente, quand fl ne s'agit pas d'une méthode curative, qu'une prolon- 
gation de la maladie. 

Mais la radiothérapie paraît en voie de devenir une méthode curative. 

La photothérapie est, actuellement, le mode de traitement qui donne les 
plus beaux résultats dans le Igpus tuberculeux. Il les doit à la profondeur et 
à l'homogénéité de son action. Les résultats statistiques et esthétiques sont 
supérieurs à ceux de toutes les autres méthodes. 

Tout traitement plus simple et à la portée de tous les médecins^ susceptible 
d'amener laguérison, pourra être tenté, mais si la guérison n'est pas survenue 
au bout de quelques mois, cette méthode devra être abandonnée et l'on aura 
recours à la photothérapie. L'ablation doit être faite dans les cas où l'étendue 
est telle que l'on puisse obtenir une réunion complète par première 
intention . 

II. — Lupus érythémaleux.— La statistique de L. et P., arrêtée au 15 no- 
vembre 1001, portait sur 33 lupus érythémateux soignés en 14 mois. De ce 
nombre il faut défalquer 2 malades passés à St-Louls, dont l'un avait déjà 
obtenu une guérison segmentai! e ; 3 autres, dont deux atteints de véritable 
lupus intractibilis et un de lupus aberrant, les deux premiers ayant déjà suivi 
tous les traitements et le troisième ayant guéri «spontesua •, enfin 5 malades 
obligés, pour des raisons de famille ou de situation, de quitter Paris et d'in- 
terrompre le traitement avant d'avoir pu obtenir un résultat appréciable. 

Il reste donc ^ malades. Les résultats obtenus chez ceux-ci sont : 3 échecs, 
3 améliorations, 11 guérisons complètes et 6 segmentaires. 

Aucun de ces lupus n'était vierge et ces 33 malades avhient déjà subi, à 
eux tous: des badigeonnages d'un mélange de chloroforme et de liqueur de 
Fowler ; des badigeonnages d'un mélange de teinture d'iode, des applications 
de créosote, etc., etc., des onctions avec toutes les pommades possibles et, en 
outre: 

40 injections de d'oxycyannre. 

6 injections decalomel. 

382 séances de scarifications. 

462 — de haute fréquence. 

802 — de galvano-cautérisation l 

Les 11 malades guéris avaient subi, pendant de longues années, tous ces 
traitements et entrent pour 1/3 dans les chiffres ci-dessus. 

Ces cas étaient donc incurables par les autres méthodes. Cependant il faut 
dire quelles résultats obtenus par la photothérapie, dans le traitement du lupus 
érythémateux, sont moins constants que ceux du lupus tuberculeux. 

Presque [en même temps que la photothérapie ont été appliqués au lupus 
érythémateux : a la radiothérapie, ^ les courants de haute fréquence, y la 
radium thérapie. 

« Hadiothérapie. — Ce qui a été dit à son sujet à propos du lupus tuber- 
culeux devrait être répété ici. 
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p Les courants de haute fréquence. •— Cette méthode, d*après la statistique 
établie par Jacquot dans le service de Brocq, est d'une efficacité remarquable 
dans le traitement du lupus érythémaleux, dans sa forme aberrante. Elle est 
en outre indolore et ne déOgure pas les malades. Mais lorsque cette méthode 
subit un échec (lupus érythémateux fixe), la photothérapie est le dernier 
recours du malade. 

y Radiumihérapie. >- Celte méthode, inaugurée par Danlos, qui utilise les 
radiations émises par le radium, est encore de date Irop récente pour qu'on 
puisse se prononcer sur son compte. 

La photothérapie, malgré sa proportion d'insuccès, donne, dans le traitement 
du lupus de Cazenave, un nombre de guéri son s beaucoup plus élevé que celui 
de toute autre méthode ; elle donne des guérisons là où tous les autres Iraite- 
ments ont échoué. Là où la phoiothérapie n'aura pas donné de résultat, aucune 
autre méthode ne pourra en donner. 

Les auteurs terminent leur communication par le tableau des indications et 
contre-Indications de la photothérapie, dans le traitement du lupus tubercu- 
leux et du lupus érythémateux. 

Luptts tuberculeux, — i* Lupus de la face. — La photothérapie est 
indiquée dans les cas qui ont résisté aux autres méthodes. 
Les résultats sont incertains : a) dans le type végétant, on la fera précéder 

du traitement au permanganate ou de 
scariflcations ; 
6) dans le type éléphantiasique ; 
c) dans les cas où les autres méthodes ont 
déterminé une sclérose profonde. 
La photothérapie est conlre-indiquée dans les lupus jeunes, sauf contre- 
indication due à Tàge et au sexe (jeunes fllles, jeunes femmes) . 

2o) Lupus du tronc et des membres. — La photothérapie est contre-indiquée 
lorsque ces lupus peuvent guérir plus rapidement par les autres méthodes, en 
raison de l'existence d'un plan de clivage hypodermique qui limite leur pro- 
gression profonde. 

Aux extrémités : elles est inapplicable à cause de Phyperkératose et de 
Tacanthose qui empêchent la pénétration des rayons chimiques. 

Lupus érythémateux. — a) La photothérapie est contre-indiquée dans le 
type aberrant ; 

b) Elle est indiquée dans la forme fixe sans tendance à la régresssion atro- 
phique, après échec des autres méthodes ; 

e) De même dans la forme fixe à tendance atrophique ; 

d) Les lupus érythémaleux qui ont résisté à la photothérapie bien faite, peu- 
vent être traités par la radiothéraphie ou la radiumthérapie. Limités, 
ils peuvent être justiciables de l'ablation . 

Appareil photothérapique employant Varc au fer sans réfrigérants^ par 
André Broca et Chatin. Séance du 1er avril 1902. 

Depuis les travaux de Bang, Tare au fer est employé à Tétranger. Bang 
opère au moyen d'électrodes refroidies par un courant d'eau et sous une 
intensité assez faible. 

Broca et Chatin ont cherché une solution évitant toute réfrigération et 
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permettant d'employer un courant plus considérable avec un régula* 
teur à arc ordinaire. Leurs électrodes sont constituées par un dtarbon ijosiut 
à âme métallique et un charbon négatif ordinaire. Dans ces conditions l'usure 
est parfaitement régulière. Malgré les grandes intensités électriques employées 
par les expérimentateurs, la peau peut être facilement maintenue à 10 ceniijn* 
de Parc pendant un temps illimité sans échauffement pénible. Par contre, les) 
effets actiniques dus aux rayons bleus, violets et ultra-violets sont exirémenieni 
intenses et il faut éviter la transformation de ces rayons en chaleur. Pour y 
parvenir il faut réaliser une compression encore plus parfaUe que danâ Lea 
appareils fonctionnant à arc normal. C'est là le point important dani% Inappli- 
cation de cet appareil . 

L^appareil de compression se compose d'une calotte méialllque que l'un 
place sur la tète du malade, ce qui donne un solide point d'appuL 

Elle est munie au fond d'un coussin pneumatique. Le bord de cette calotle 
porte une iérie de boutons qui permettent d'agrafer des bandes âouples d acier, 
percées de trous, au moyen desqu«3lles on flxe le compresseur. 

Celui-ci comprend deux pièces : une garniture métallique porlam Ja ïetiUlle 
de quartz et deux tiges qui glissent librement dans des ouverture pr-aiîquë&s 
sur une rondelle de métal qui, elle, est solidaire des bandes d'acier eidesiius 
décrites. Cette rondelle est traversée par trois vis qui appuient sur Tarmaiure 
de la lentille. 

Pour exercer une compression en un point déterminé, on place le compres- 
seur de quartz en ce point. On le flxe au moyen des bandelettes d'acier sans 
s'occuper de donner ainsi une très forte compression. On gonfle alors le 
coussin pneumatique et on achève la compression avec les vis qui permettent 
d'imprimer au quartz la direction nécessaire pour rendre les tissus complète- 
ment exsangues. 

Les lentilles sont de formes variées, pouvant s'appliquer aux diverses régions 
à traiter. 

Grâce à cette énergique compression, les auteurs ont produit avec Tare ^ 
électro-métalliqnedes réactions profondes. Cet appareil permet la suppressian 
complète des courants d'eau. Les auteurs ont vérifié avec leur appareil l'action 
élective des rayons chimiques sur les tissus morbides, action révélée par 
Finsen. 

Traitement du lupus par le permanganate de potaste, par Hstiov^k^- 
Séance du 1er mai 4903. 

Reprenant la critique du traitement du lupus par le permanganate de 
potasse, faite par Leredde et Pautrier dans leur dernière communication) 
H. dit, quMl a souvent vu la grande majorité de nodules lupique^ dispai-aîir^ 
sous l'influence du traitement topique par le permanganate, et que ce succ^ 
indique la possibilité d'une guérison complète, car on ne concevrait pas com- 
ment un médicament capable d'influencer la grande majorité des nodules res- 
terait impuissant à l'égard des autres. Et il cite un cas authentique deguérbon* 

H. fait ensuite la comparaison suivante avec le traitement photoihérapiqu^^ 
Une malade couchée au 29 de la salle Lugol, atteinte de Jupus presque 
généralisé de la face, est traitée depuis plus de 2 ans par la photothérapi^^ 
elle a subi, sur le côté droit 284 séances, et depuis -i mois seutcme^nl 
par le permanganate. Des deux côtés les nodules sont pour la plupart eflacés. 
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mais les lésions continuent à occuper en nappe le coté traité par Finsen, 
tandis que du côté traité par le permanganate, les îlots persistants sont tous 
séparés, par des intervalles plus ou moins étendus de tissu cicatriciel. 

Lereodb répond que la guérison superficielle et apparente obtenue ne doit 
pas impressionner. Il fautpour croire à la guérison, des examens histologiques 
qui démontrent que les lésions tuberculeuses profondes ont été touchées par 
le médicament et guéries. Et c'est précisément la supériorité de la phototbé- 
rapie d'avoir l'action la plus profonde possible. 

BAaTBBLEMY, arguautdo la grande tendance du lupus à récidiver, se demande 
si les guérisons proclamées jusqu'à présent par les moyens physiques ou chi- 
miques sont bien définitives. Mais il reconnaît le progrès considérable qu'a 
fait faire la photothérapie dans la thérapeutique du lupus. 

Quelques malades traités par la photothérapie (appareil F oiseau-Trouvé) 
par Du Gastbl. Séance du l^r mai 1901. 

Du Castel a traité par la photothérapie des malades atteints de lupus tuber- 
culeux, gommes tuberculeuses, chéloîdes, lupus érythémateux, épithéliomes. 
Les résultats obtenus pour ces deux dernières classes ont été modestes sauf un 
lupus érythémateux datant de cinq ans guéri après 8 séances de photolhéra- 
pie. La guérison des gommes tuberculeuses a paru sensiblement activée. Les 
malades atteints de lupus tuberculeux, étaient des malades anciennement et 
gravement atteints, ayant été soumis sans succès aux traitements ordinaires. 
D. a continué à traiter par Texcision, le raclage, les scarifications simples ou 
ignées les malades atteints de lupus circonscrits, susceptibles d être guéris 
rapidement par Tune ou l'autre de ces méthodes. 

Avec la pratique qu'il a acquise des applications de la photothérapie, D. 
reconnaît qu'il est absolument nécessaire que les séances de photothérapie 
soient prolongées : 1 heure et plus. Les résultats n'en sont que meilleurs et 
plus rapides. Mais en revanche Texpérimentateur a cru pouvoir réduire i'am- 
pérage à des chifli'es très faibles. 

Traitement comparé des lupus tuberculeux étendus par la photothérapie 
et d:" autres méthodes^ par Danlos. Séance du 5 juin 1902. 

Danlos s'élève contre la croyance que la photolhérapie est supérieure aux 
autres traitements des lupus et dit qu'on peut obtenir, sans un coûteux maté- 
riel, d'aussi bons résultats par d'autres procédés. 

Et il présente une première malade ayant subi 238 séances de photothé- 
rapie, chiffre qu'il estime devoir être porté jusqu'à 500 si Ton veut obtenir la 
guérison. 

Une seconde malade traitée par son procédé des couples, guérie en deux 
mois, avec une cicatrice aussi lisse et régulière qu'on l'obtient dans les plus 
beaux succès photothérapiques. 

Une troisième femme opérée depuis trois ans et guérie par le grattage et 
la cautérisation au sulfate de zinc. 

Lebbdde répond que ces deux guérisons montrent simplement qu'on peut 
obtenir de bons résultats avec d'autres traitements Mais il faudrait en mon- 
trer les effets sur un grand nombre %e cas, ce que font les photothérapeutes. 

Quand à la malade encore non guérie par la pbotothéraple, D. oublie de 
dire quels traitements elle a déjà suivis et leurs résultats. 
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Chatin ajoute que d^ailleurs cette malade est très améliorée ; elle était dans 
un état 8i épouvantable, au début, que l'on pensait se trouver en face d*uD de 
ces cas de lupus intractabilis dont parle Finsen. De plus, an début du trai- 
tement, la durée des séances n'a pas été suffisante. 

MoTY profite de Poccasion pour parler de son traitement por Isa t^jecUûns 
intra-nodulaires de naphtol camphré dans les cas de lupus tuberculeux. £& 
traitement serait indolore et relativement rapide. 

Note sur l'emploi de C adrénaline en photothérapie y par dk BEEjnitAïfîT. 
Séance du 8 juillet 4903i. 

De Beurmann a eu Tidée que Tadrénaline, vaso-contricteur énergique, pour 
rail remplacer en pholothérapie les compresseurs qu'on emploie pour chasser 
le sang des tissus. 11 a entrepris à ce sujet des expériences. 11 a appliqué sur 
les surfaces lupiques la solution d'adrénaline au millième pendant quelques 
Instants. Il a pu ensuite ex|>oser les malades pendant une heure aux rayons 
chimiqnes sans accidents. Il ne s'est servi des compresseurs que pour r^fraidir 
le cône lumineux. 

L'Etat actuel de la question du traitement du lupus tuberculeux ei éry- 
thémateux, par Leredde. Séance du 6 novembre 1903. 

Cette question s'embrouille à l'heure actuelle, chaque jour, davantage. En 
effet, chacun invente son traitement, publie un succès isolée au lieu que touf 
devraient s'attacher à l'étude critique d'une méthode qui a déjà plusieurs 
années de vie, afin que sa valeur soit, une fois pour toutes, r-tabIJe et qiill 
résulte des discussions de la société de Dermatologie, une lig-ne de conduite 
pour le praticien. 

Pour juger sainement de la question, il faut comparer des procédés ayant 
déjà donné lieu au traitement de nombreux malades, de manière d éliminer 
le rôle de la • série heureuse ou malheureuse > et qu'il n'y ait pas d'un côté 
une mcgorité do cas bénins traités par un procédé, et de l'autre une majorilé 
de cas graves, traités par un autre. 

En ce qui concerne le lupus tuberculeux, il faut pour pouvoir affirmer sa 
guérison, après traitement par une méthode déterminée, un examen microsco- 
pique profond, une ou deux années de temps. 

Or, nous ne pouvons faire de comparaison des méthodes nouvelles et ancien- 
nes, parce que nous n'avons pas de statistique sur ces dernières. 

Quelles indications guideront donc le médecin praticien ? 

Les auteurs, les livres, les traités de thérapeutique, les ouvrages étrangers 
seront ses seules références. Et plus il en lira, plus il sera irrésolu. Le résultat 
est le suivant, c'est qu'avec des méthodes peut-être excellentes, tes malades 
sont soignés au hasard de l'impression qui dirige leur médecin, d'une façon 
désordonnée et variable. 

Un fait donne cependant à réfléchir: l'énorme quantité de lupiques qui 
encombrent les services de S^-Louis. Ce sont les incurables des anciennes 
méthodes. Une méthode qui guérit habituellement ces laissés pour compte 
des anciens procédés, doit donc leur èt[e supérieure. 

C'est précisément le cas de la photothérapie. Pour infirmer celte supério- 
rité de la méthode de Finsen, il faudra présenter un nombre suffisant de 
malades, non guéris par la photothérapie bien faite pendant un temps sufa* 
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sant et guéris définitivement par un autre procédé. Ce sera le moyen de 
Jujrer, bientôt sans doute, de la valeur réelle de la radiotl>éraple. 

En juin 490â, Danlos a présenté une malade traitée par de nombreuses 
séances de photothérapie, soi disant peu améliorée et deux autres guéries 
par d'autres procédés. De sorte que Vimpression de la Société a été la sui* 
vante: voilà enfin des méthodes supérieures à la pliotothéraple, et voici une 
malade qui est dans un très mauvais état malgré la photothérapie. Mais L. 
dit qu'il lui serait facile de produire une impression exactement contraire en 
amenant deux malades guéris par la photothérapie après échec des autres 
méthodes et une autre non encore traitée par la pholothérapie et en très 
mauvais état. 

Est-ce là un mode de jugement critique ? 

Il faut attendre que D. présente des séries de malades traités par ses 
procédés et qu'il y consacre au moins une année. 

Aujourd'hui, on ne peut comparer les résultats de Finsen qui portent sur 
900 malades et ceux de Danlos qui portent sur deux lupiques traités par deux 
procédés. 

L. renvoie à ce qu'a dit Chalin (séance du 5 juin 100:2) pour ce qui 
regarde la malade traitée par ta photothérapie. ' 

L. démontre ensuite les contradictions que divers auteurs se sont don* 
nées à eux-mêmes, dans leurs écrits sur le sujet. Il semble que ces auteurs 
ne soient pas encore convaincus de la supériorité scieniifiquement démontrée 
de la photothérapie. 

La technique de la photothérapie à Copenhague, V appareil de Finsen» 
Reyn^ par Leredde. Séance du 4 décembre 1902. 

A l'origine on a reproché à la photothérapie d'être une méthode chère dans 
la construction de ses appareils, dispendieuse dans son application. On a donc 
cherché à modifier la technique et à la rendre plus simple afin de diminuer 
des dépenses nécessaires à l'achat des appareils et à la consommation d'élec- 
tricité. De là, les appareils construits par Lortet et Genoud, par Bang, Broca 
et Chatin. Ces appareils donnent des réactions photogéniques superficielles, 
macroscopiques, même plus belles que celles dues aux appareils de Finsen. 
Mais ces réactions ne permettent pas de juger des réactions photogéniques 
profondes . 

Finsen et Tansen l'ont prouvé en montrant la différence de pouvoirs 
pénétrant entre les divers appareils. Ces expérimentateurs disposaient 
devant chacun des appareils employés en photothérapie, des oreilles de lapin 
superposées, en nombre variable, et de l'aule côté des oreilles, un papier 
sensible. 

Alors qu'avec l'appareil de Finsen et celui de Lortet et Genoud, il faut une Jf 

seconde pour traverser une oreille, il faut au moins une minute avec celui de 
Bang, etc. 

La conséquence est qu'il faut se servir de foyers concentrant sur un point i^ 

limité une grande quantité de rayons violets (donc une grande intensité lumi- 
neuse). 

Si la technique de la photothérapie peut être perfectionnée, ce n*est pas 
dans la voie suivie jusqu'ici. 

BBVUB PRÀTIQUB. — T. II. 17 
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T1 faul revenir aux appareils concenlrn leurs de lumière, dont le modèle est 
celui de Finsen-Reyn (i). 



R. 
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Â, Schwab. Prophylaxie et traitement de Veczéma des nourrissons. La 
Presse médicale, Paris, 21 mai 1902. 

Le praticien est souvent consulté pour « les croûtes de lait •, t les darlres 
saches et croùteusesde la face et du cuir chevelu ». Cet eczéma (2) des nourris- 
sùn^ inquiète la mère car il est lenace et récidivant, ildéflgure le bébé. 

Il e%ii^ie un rapport indiscutable entre ces éruptions eczémateuses, les trou- 
bles digestifs et la suralimentation. La dermatose est d'origine toxique, linlo- 
iication prenant son point de départ dans le tube digestif. 

Schwab cite la description donnée par Gaucher etBart)edans le Traité de 
médecine et de thérapeutique ; c Teczéma des nourrissons est une dermatose 
inllammatoire caractérisée par une rougeur consécutive, accompagnée de 
tuméfaction, sur laquelle se développent des vésicules, petites, acuminées el 
conflufîntes, de très courte durée dont la rupture donne lieu à l'écoulement 
d'un liquide transparent, se coagulant sous forme de croûtes, auxquelles 
succèilent des squames furfuracées puis une induration du derme marquée 
dans Teczéma chronique. > Cet eczéma se localise principalement à la face et 
au cuir [Chevelu (ouverture des oriflces naturels, sillon rétro-auriculaire). La 
marche de Taflection est lente, les récidives sont fréquentes, il peut y avoir 
des cumplications locales (impétigo, etc.), ou éloignées (néphrite, etc). 

Etiùhgie, ~ On a admis successivement comme cause déterminante 
de cette aiïeclion : le parasitisme, la dentition, Thérédité neuro-arthritique, 
les lices de l'alimentation et les troubles digestifs. C'est à ce dernier facteur 
qu'on accorde actuellement le rôle étiologique. 

Ces vices de l'alimentation peuvent s'observer dans l'allaitement naturel et 
dans Tallaitement artificiel. 

l*" Allaitement naturel. — En thèse général, l'allaitement naturel, bien 
régit, engendre moins de troubles digestifs et partant moins souvent l'eczéma 
que fallaitement artificiel. 

Cependant, dans l'allaitement au sein, il faut compter avec la suralimenta- 
Lion. Cet^e dernière peut être la conséquence soit du trop grand nombre de 
tétées faites en 24 heures, soit de la quantité trop grande de lait prise à 
chaque tétée. Les troubles dyspeptiques et l'eczéma sont souvent entretenus 
indcllniment par la mère ou la nourrice; l'enfant crie et souvent il dort mal: 
fMjur le calmer on multiplie les tétées. 

Quand Talimentation est parfaitement comprise et réglée, l'eczéma peut 
être dû à la qualité du lait. La composition anormale du lait de la nourrice 
est le [>lus souvent causée par un des facteurs suivants : mauvaise alimenta- 
tion ou hygiène défectueuse de la nourrice, apparition des menstrues, 
émutîuMS morales. La nourrice soumise à une alimentation trop azotée donne 
du lait trop gras et trop sucré, par suite difficile à digérer. 

2« AUaiitment artificiel. — 11 amène très facilement et très souvent les 
troubles dyspeptiques et la dermatose parce qu'il est très souvent mal sur- 
veillé et mal réglé. 

(i) R. Martial. — Let principes et la technique de la photolhérapie positive : (Revue Pratique, 

(2) ii:n réalité, c'est une erreur de confondie les croûtes de lait du cuir chevelu avec 
l'eczéma des enfents ou achores. Les croûtes de lait sont dues à ce que Tenfant naît avec 
ujiu j*Êau incomplètement faite dont l'exfolialion avant la naissance donnait le Vernis etieosa, 
pt mtit 1 exfoliation, après la naissance, garde longtemps une apparence séborrhéique. 

R. M. 
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Traitement. Prophylaxie. — 4* Allaitement naturel, — La règle de toute 
femme qui allaite doit être de manger ni trop, ni trop peu, ni surtout de cbao- 
ger brusquement le régime alimentaire habituel. 
La suralimentation chez la nourrice entraînera celle du nourrisson. 
Alimentation de la nourrice. — Parties égales de viande et de légumes, 
éviterTabus delà bière, (abus fréquent à cause do la réputation qu'elle a d'aug- 
menter la secréiion lactée) ; du vin, de Talcooi, i/2 à 3/4 litre de bière par 
jour. Aux repas : eau rougie, dans Fintervalle : lait, enu, tisane. Supprimer 
le café et les alcools. Exercice quotidien de i h. 4/2. Vie exempte d^émo- 
tiens morales. 

Alimentation de Venfant, — Tétée toutes les 2 heures 4/2 le Jour, 2 fois 
la nuit (8 tétées en 24 heures pendant les trois premiers mois) ; toutes les 3 
heures (7 fois par 24 heures), les mois suivants. 

La durée du repas sera réglée suivant Page et le poids de l'enfant, Pabon- 
dance du lait de la nourrice, la façon de téter de Penfant. La balance est le 
meilleur guide à ce point de vue. 

2« Allaitement artificiel, — Ici, il est absolument indispensable que Pali- 
mentation soit réglée avec la plus grande sévérité. Les repas seront réguliè- 
rement espacés dans les 24 heures suivant Page de Penfant. Le lait sera de 
bonne qualité et stérilisé, le biberon toujours propre et facile à nettoyer. 

Traitehent curatif. — Lorsque l'eczéma est installé, la thérapeutique 
comporte un traitement général et un traitement local. 

4<^ Traitement général.— Kç^vew^rQ et modifier Phygiène et Palimentation 
de la nourrice (Eau de Vichy), éviter la suralimentation du nourrisson. 

Ici, une particularité intéressante : des enfants sont eczémateux malgré une 
hygiène et une alimentation parfaites. Il suffit souvent de remplacer une ou 
deux tétées de la nourrice, chaque soir, par un ou deux biberons pour voir 
la dermatose guérir. S. ne donne pas l'explication de ces faits pourtant réels. 

Les médicaments sont nuisibles et inutiles pour les nourrissons. L*usage 
modéré des alcalins (0.20 centigr. de bicarbonate de soude par jour), des laxa- 
tifs en cas de poussées intestinales (magnésie), peut être recommandé. En cas 
de troubles digestifs marqués, calomel à doses fractionnées (1 centigr. par 
jour et par année d'âge, en 3 ou 4 prises). 

^ Traitement local, -- C'est Padjuvant du précédent. 

Les poudres inertes, en calmant les démangeaisons, en protégeant les surfa- 
ces irritées et en favorisant la réparation de Pépiderme, seront la médication 
de choix. 

Se souvenir aussi que Peczéma chez Penfant, aussi bien que chez Padulte, 
n'aime pas Peau. 

Pendant la période de vésicu la tion et de suintement, lotions, matin et soir, 
avec des tampons de ouate hydrophile imbibée d'une décoction tiède de tètes 
de camomille ou de racines de guimauve. Puis saupoudrer avec de la poudre 
de talc, ou un mélange de poudre de talc, d'amidon, de sous-nitrate de 
bismuth. 

Quand le suintement persiste longtemps, il peut être bon d'appliquer des 
cataplasmes d'amidon ou de fécule, faits à chaud et appliqués presque 
froids. 

Quand il existe des croûtes, il faut absolument les faire tomber. Plusieurs 
procédés peuvent être employés parmi lesquels le suivant.* imbiber les croûtes 
d'huile, au bout de quelques heures, les croûtes sont suffisamment ramollies 
pour être enlevées en frottant avec du coton trempé dans de Phuile ou de la 
vaseline . 

Lorsque le décapage des surfaces malades a été opéré et que l'état inflam- 
matoire est nettement atténué, on peut employer les topiques. Les plus ano- 
dins seront les meilleurs et on ne viendra aux pommades actives qu'après 
avoir tâté le terrain. 

On prascrira donc les topiques suivants: le glycérole d'amidon à la glycérine 
neutre, le cold-cream frais, ou une pommade suivant la formule : 

Vaseline i .. .„ „^ 

Lanoline h^ *^ «'' 

Oxyde de zinc 2 gr. 
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f Oo pourrait y ajouter Ogr. 05 centig. d*acide salicylique ou 0.10 de men- 

^; tbol si l'eczéma était très prurigineux. Saupoudrer par dessus la pommade. 

l* Comby recommande le poudrage avec le mélange suivant: 

' Amidon j 

• îîl^e::::::;::::::;;::::::::::::::: *» ^o gr. 

i Sous-nitrate de bismuth 

\. Acide salicylique 1 gr. 

^: Menthol gr. 50 

R. M. 

^ J. CsiLLAC. Exisie-t'il un eczéma réflexe ? Archiv fur Dermatologie und 

Syphilis, vol. LXIII, fascicules 2 et 3, 1903. 

l L'eczéma (\) s'étend de deux manières différentes : par progression continuelle 

de sa périphérie, extension par continuité ; ou il apparaît en des points plus ou 

t- moins éloignés du premier point frappé et séparés de celui-ci par des espaces 

;' de peau saine, c'est Vextemion par voie réflexe et cet eczéma prend le nom 

d'eczéma réflexe. La théorie de l'eczéma réflexe (Kaposi, Kromayer, F. Hebra) 
esl la suivante : Tout eczéma aigu secondaire qui apparaît loin du territoire 

^ cutané frappé par Teczéma aigu primaire, est dû à ce que, d'une part l'inflam- 

mation, de Tautre. l'action du mal sur les terminaisons nerveuses au point 
eczématisè, sont capoblesde déterminer une irritation. Cette irritation se pro- 
pageant par la voie nerveuse jusqu'aux centres, détermine par réflexe, sur la 

; peau en général ou en certains points de prédilection, des troubles angio-ner- 

veux ou des désordres trophiques grâce auxquels la peau est prédis|>osée au 
développement de l'eczéma ou même à l'éruption eczémateuse d'emblée. 

l^n faveur de cette théorie plaident les faits suivants : les eczémas ai^us 
8ymétriques, les réactions eczémateuses rapides de la peau à la pi*ession, au 
frottement, au grattage, etc.; les eczémas de l'hystérie, de la puberté, de la 
gravidité, efc. 

Contre cette théorie s'élèvent Veiel, Jarisch ; en France : Desnier. Mais les 
arguments de la théorie réflexe peuvent se retourner contre elle et Czillag 
les reprend point par point. 

La symétrie des affections cutanées est- elle une preuve de l'influence du 
système nerveux? 

La symétrie relative que Ton trouve dans la gale, par exemple, n'a d'autre 
signiflcalion que la réaction identique à une irritation identique de parties 
cutanées offrant les mêmes dispositions anatomiques, physiologiques et patho- 
logiques. 

Les mécaniciens qui manient la térébenthine, les laveuses qui emploient la 
lessive, les femmes qui nettoient les escaliers en restant sur les genoux, lors- 
qu'ils ont de l'eczéma à une main, à un genou peuvent bien en avoir à Tautre 
par simple action de la cause directe, sur des régions symétriques, sans aucune 
intervention des réflexes. 

En revanche, les varices d'un des membres inférieurs, sous Pinfluence de 
difliérentes actions inflammatoires : stase sanguine, stase de la lymphe, sueur, 
pommades, bains, etc, donnent une réaction eczémateuse. Cependant cet 
eczéma reste, au besoin des années, localisé au membre atteint, sans se pro- 
duire sur Tautre. Il ne peut devenir symétrique que si l'autre membre 
subit une irritation directe, le réflexe n'a donc encore là aucune intervention. 
'Non seulement le réflexe ne peut amener l'eczéma symétrique, mais encore, 
l'influence du réflexe dans la production de Teczéma à dislance (eczéma du 
scrotum accompagné d'eczéma de la face) est problématique. Toutefois, il faut 
répondre à cette question : comment naît l'eczéma secondaire en un point 

(1) L'auteur emploie ici le mot eczéma, au sens de TEcole de Vienne, c'est-à-dire, com~ 
pr<*nant dans l» mAme vocable aussi bien l'eczéma vrai que les dermites artificielles. 

Cette question de l'eczéma réflexe sera d'ailleurs reprise dans l'Ëditorial du piHichain 
numéro de la Revue. 
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quelconque de la peau, et en particulier, sur les points dits de prédilection, au 
cours d*un eczéma aigu primitif? 

Pour en juger, il faut éliminer les eczémas dont la cause n'est pas déterminée, 
ceux de cause interne, car la même cause agissant il n'y a plus à distinguer 
d'eczéma primaire ou d*eczéma secondaire. Il ne reste donc que les eczémas 
dus à une cause extérieure. Peuvent-ils donner lieu à un eczéma secondaire 
par voie réflexe ? 

Les profanes ignorent le danger de certains corps irritants ; de par leur 
métier ils ne peuvent se dispenser de les manier, et suivant les circonstances 
et les habitudes ils transportent la cause irritaiive en n'importe quel point du 
corps. Gela se produit avec d'autant plus de facilité que le corps nocif est 
volatile ou fluide. Et avec les poudres ? un sujet sensible à Tiodoforme, traité 
seulement pendant 24 heures avec cet antiseptique, le plus soigneusement du 
monde, n'en sera pas moins envahi par les particules de poudre sur tout son 
corps et pourra ainsi présenter des réactions cutanées à distance. 

Le point où aura apparu reczëma primitif sera celui où le corps irritant 
aura excercé son action principale à l'état de plus grande concentration, les 
manifestations eczémateuses secondaires étant provoquées par ce corps à l'état 
de dilution plus grande ou ayant agi sur un territoire cutané plus résistant. 

Cette explication est plus simple et plus rationnelle que Pintervenlion des 
réflexes. 

F. flebra, Tôrôck donnent l'argument suivant en faveur de la théorie 
réflexe : un ouvrier maniant une substance quelconque est atteint d'eczéma aux 
mains, un prurit plus ou moins intense éclate sur d'autres parties du corps, 
dans quelques cas il y eczémalization (surtout au visage). II y aurait un prurit 
réflexe. 

Mais Csillag objecte que ce fait est loin d'être constant, qu'il ne Ta pas 
observé dans les expériences qu'il a faites à ce sujet, que si l'on veut admettre 
ce prurit réflexe, il devrait au moins se produire dans la zone d'innervation 
des nerfs touchés par l'eczéma, et qu'il est singulier que Peczémaiisation se 
produise au visage, par exemple, sans qu'on y trouve la moindre trace de 
grattage. De plus, pourquoi ces phénomènes réflexes d'eczématisation se pro- 
duiraient-ils avec la teinture d'arnica et pas avec la gale? 

L'existence d'un eczéma d'origine nerveuse par suite de troubles du système 
nerveux central (dentition, puberté, gravidilé, climat, etc , au cours de l'hys 
tériej sans l'intervention d'aucune autre cause, est-elle prouvée? 

Pas davantage, car, d'une part, dans bien des cas la cause de l'eczéma s'est 
trouvé être tout simplement un frottement, une irritation banale, et de Tauire, 
si l'on peut croire à une prédisposition spéciale de la peau de certains sujets 
au moment de la puberté ou de la grossesse, il est encore impossible de dire 
si cette prédisposition est due à une modiflcation nerveuse, anatomique ou 
I physiologique. 

Csillag n'admet pas la théorie réflexe et dit que : dans un cas donné, toute 
; éruption eczémateuse est due au même agent irritant transporté aux diffé- 

rents endroits de la peau par tes moyttns les plus divers (l'air lui-même) 
et d'une façon consciente ou inconsciente. En faveur de cette opinion plai- 
1 dent: a) l'observation d'un profane manipulant une substance pour laquelle sa 

I peau a une idiosyncrasie, p) l'observation d'une expérience pratiquée par une 

I main exercée sur un sujet présentant la même idiosyncrasie. 

L'auteur choisit la teinture d'arnica et traita 15 sujets avec ce médicament 
en usage externe; dans la très grande majorité des cas les réactions secon- 
daires, à distance du point d'application, furent causées par le transport 
manuel du liquide, au visage, surtout où les mains peuvent se porter le plus 
fréquemment et avec le plus de facilité. Ces réactions n'olTraient aucune 
symétrie. 
Dans une autre série d'expériences, il procéda de façon que la teinture d.'ar- 
! nica ne put jamais être touchée ni transportée parle sujet, du point d'appli- 

I cation en un auire point quelconque. Les pansements appliqués sur la peau 

saine étaient changés toutes les :24 heures. La réaction au médicament fut 
toujours limitée au point d'application et seule cette surface de la peau pré- 
senta des lésions eczémaliques. Avec sept irritants chimiques diflérents, Csillag 
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fit encore 89 expériences. Les résultats furent constants : reczéma provoqué 
resta cantonné au point (inapplication de Tirritant, Peczéma ne s*est pas pro- 
pagé par contiguïté ni à distance. 

Quand donc, il se produit une réaction eczémateuse à distance, c'est que 
l'irritant causal a été transporté à l'endroit même où se produit reczéma 
secondaire et y a produit sa réaction ordinaire. C&^i ce qui arrive le plus 
souvent en clinique. Et Csillag conclut en disant que, tout au moins dans le 
sens où ses partisans ont voulu l'appliquer, la théorie réflexe est superflue et 
Injustifiée. R. M. 



Formulaire Thérapeutique 



Les Bains (suite) . 

Les Bains médicamenteux, — Au premier rang des bains médicamenteux 
il convient de citer deux d'entre eux qui sont d'un usage médical fréquent et 
auxquels le public n'a que trop souvent tendance à recourir de lui-même: 
nous voulons parler des bains alcalins et des bains sulfureux. H n'est, en 
eflet, que trop fréquent de voir des personnes en parfaite santé, qui, d*elles- 
mêmes, ont contracté l'babiludc de prendre tous les quinze jours ou tous les 
mois un bain sulfureux, attachant à cette habitude une valeur semblable à 
celle qu'elles attribuent à l'usage des dépuratifs. Les dépuratifs végétaux, en 
particulier la salsepareille, et le bain sulfureux, constituent très souvent la 
médication populaire contre les afliections cutanées ; et au cours de consul- 
tations hospitalières on voit très souvent des malades les réclamer et s'éton- 
ner qu'on ne les leur prescrive pas. On ne saurait trop réagir contre cette 
tendance. Le bain sulfureux n'est nullement une habitude d'hygiène, c'est un 
agent médicamenteux actif, qui doit être réservé au traitement de certaines 
dermatoses ; son usage n'est pas sans danger et nous l'avons souvent trouvé 
à l'origine de prurits qui pouvaient paraître inexpliqués, ou être attribués à 
une cause interne, si l'on n'avait appris, en interrogeant le mnlade, qu'il avait 
l'habitude de prendre de temps en temps un bain sulfui^ux. 

Les bains sulfureux sont préparés avec les diflérents sulfures alcalins et 
leurs doses peuvent varier. On emploie la plupart du temps le polysulfure de 
sodium. Par exemple, on prescrira : 

Trisulfure de sodium 100 gr. 

Eau distillée 300 gr. 

pour un grand bain. 

Le bain de Barèges artiflciel se prépare avec du monosulfure et sa formule 
est la suivante : 

Monosulfure de sodium 60 gr. 

Chlorure de sodium 60 gr. 

Carbonate de soude 30 gr. 

pour un bain 

C'est on le voit un bain à la fois sulfureux et légèrement alcalin. 

Faisons remarquer avec Sabouraud (i) que « c'est une habitude déplorable 
de conseiller aveuglément aux malades des bains sulfureux, surtout à même 
dose. » Il est en eflet des peaux beaucoup plus irritables que d'autres et qui 
seraient certainement lésées par les iOO grammes de trisulfure qui sont cou- 
ramment prescrits et qui font un bain très actif. 11 sera donc toujours pru- 
dent, comme le recommande Sabouraud, pour tâter la résistance tégumen- 
laire du sujet, de toujours prescrire le premier bain sulfureux à deuii-doso. 

Si les bains sulfureux sont irritants et qu'il y ail cependant utilité à les 

(1) Sabourdud. Les maladies du cuir chevelu» Les maladies séborrhéiques , Masson, Paris, 1902. 
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prescrire, il est un moyen de les faire bien supporter par la peau, c*est de les 
additionner de 200 grammes de géiaiine par bain. 

LMndication principale des bains sulfureux consiste dans Texistence d*une 
séborrhée généralisée. Cependant, pour Sabouraud, les sulfures alcalins sont 
plutôt des antiherpéliques, des antidartreux, que des antiséborrhéiques et ils 
agissent bien moins contre la séborrhée fluenle que contre les pityriasis secs 
et les pityriasis gras, en particulier contre l'eczéma séborrhéïque. 

Le bain alcalin contient de 100 à 450 grammes de carbonate de soude par 
bain. C'est un agent thérapeutique actif qui sert à dégraisser la peau recou- 
verte de sécrétions grasses où à la décaper lorsqu'elle est recouverte de squa- 
mes. 11 représente la plupart du temps le premier stade d'un traitement ; il a 
pour but, dans ce cas, de permettre une action plus active du médicament 
qui doit être appliqué dans la suite, grâce au nettoyage complet de la peau 
quMI permet d'effectuer d- On le prescrit, dans ce sens, avant de faire la frotte 
dans le traitement de la gale ; avant de commencer le traitement d'un psoria- 
sis, pour décaper les squames épaisses qui recouvrent les parties malades. 

Comme le bain sulfureux, quoique à un degré moindre, le bain alcalin 
doit être considéré non pas comme un moyen hygiénique mais comme un 
agent médicamenteux et son usage répété trop longtemps, trop fréquemment, 
peut flnir par léser la peau, par Tirriter et par engendrer du prurit. 

A côté du bain alcalin ordinaire au carbonate de soude, citons le bain au 
carbonate d'ammoniaqne préconisé par Tansard dans le traitement du pso- 
riasis. Le carbonate d'ammoniaque étant difficilement soluble dans Teau, on 
devra faire dissoudre la veille 100 à 200 grammes de ce sel dans deux litres 
d'eau. Tansard a publié deux observations de psoriasis guéris en un mois par 
des bains quotidien:: ; il nous paraît cependant difficile d'obtenir autre chose 
qu'un décapage par un bain qui n'agit que très en surface, et le bain au car- 
bonate d'ammoniaque nejious parait qu'un succédané du bain alcalin ordi- 
naire. 

Citons encore le bain alcalin aromatique, ou bain de Pennés, d'un usage si 
répandu dans le public. En voici la formule que nous empruntons à 
M. Brocq (1). 

Bromure de potassium I . 

Carbonate de chaux ( ^ 

Carbonate de soude 300 gr. 

Phosphate de soude 8 gr. 

SulfHte de soude 5 gr. 

Sulfate d'alumine 1 gr. 

Sulfate de fer 3 gr. 

Huile volatile de lavande \ 

Huile volatile de romarin ( aa 1 gr. 

Huile volatile de thym ' 

Teinture de staphisaigre 50 gr. 

Unna et Leistikow ont préconisé le bain salé dans le traitement de l'eczéma 
prurigineux. Ce bain se prépare avec 5 kilogrammes de sel. Il peut être rem- 
placé plus avantageusement par des lotions d'eau salée. Leistikow conseille 
de frotter énergiquemenl le malade avec une éponge ou une serviette imbibée 
d'une solution concentrée de sel marin ou d'eau-mère de Kreuznach, et de 
laisser sécher à l'air sans essuyer. 

On a également utilisé le bain salé dans le traitement du prurigo de Hebra 
et Brocq donne la formule suivante du bain d'eau de mer artificielle : 

Sel marin 8 kilogr. 

Sulfate de soude cristallisé 3.500 gr. 

Chlorure de calcium 700 gr . 

Chlorure de magnésium 2.090 gr. 

Eau 300 liir. 

(1) Brocq. Trniement àet maladiet Je [la peau, Paris, Doin, 1S92. 
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Le bain d'huile de cade, qui avait été employé en Allemagne, a été récem- 
ment prôconisK en France, par M. Baizer, dans le traitement dii psoriasis et 
de l'eczéma séborrhéique. Voici la formule qu'il emploie : . 

Huile de cade Î50 gr. 

Jaune d'œuf n» 1 

blxtrait de quillaya fluide io gr. 

Eau q. 8. pour 250 gr. 

On obtient ainsi une véritable émulsion cadique, qu'on mélange à Teau du 
bain ; il est cependant plus recommandable de mélanger d'aborà rémulsion 
dans un peu d eau très chaude, et d'agiter fortement le mélange ; sans cela il 
pourrait arriver que Thuile de cade reste à la surface du bain, en nappe hui- 
leuse. Si le bain est bien préparé, le malade est plongé dans une véritable 
émulsion cadique. 

Le bain de goudron, dont Taction esta peu près analogue, a été préconisé 
par Lassar ;' il a cependant une action antiprurigineuse plus marquée, 
surtout si l'on emploie le coaltar ou goudron de houille, li peut trouver des 
indications dans la lichénincaiion de la peau avec prurit très marqué, dans le 
pityriasis rubrade (lebra. 

Le bain térébenthine, employé par M. Baizer, dans le traitement de la 
pelade généralisée, est d'un usage plus courant dans le traitement des 
sciaiiques ou du rhumatisme blennorhagique. On émulsionne la térébenthine 
avec du savon noir, suivant la formule suivante : 

Essence de térébenthine , . 400 gr. 

Emulsion de savon noir 2(X) gr . 

Le bain tannique et le bain d'encre ont été employés par Unna surtout 
comme bains locaux, Leistikowen donne les formules suivantes : pour le bain 
tannique on ajoute 4.000 grammes de décoction d'écorce de chêne pour 
iO litres d'eau. Pour le bain d'encre on mélange 5 parties d'acide tannique à 
2 parties de sulfate de protoxyde de fer. 

Citons encore le bain au sublimé, qui doit se donner dans une baignoire 
en bois et se prépare avec 15 à 30 gr. de sublimé additionné d'une quantité 
égale de chlorhydrate d'ammoniaque, par bain, et le bain vinaigré qui né- 
cessite 10 litres de vinaigre par bain. 

L. Pautrier. 



Nouvelles 



M. le D'' Robin a recommencé le IG mai dernier, à 10 heures du matin, i 
l'hôpital de la Pitié, ses leçons de clinique thérapeutique, avec présentation de 
malades, et les continuera les mercredis suivants, à la même heure. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Ëditorial 



La lymphocytose céphalo-rachidienne dans le tabès et la para- 
lysie générale. — Le cytodiagnoslic, dû à Tesprit éminemment intel- 
ligent de F. Widal, est destiné à entrer dans la pratique médicale cou- 
rante, en ce qui concerne au moins le diagnostic d'un grand nombre 
d'affections cérébro-spinales. Il permet de déterminer souvent leur 
origine syphilitique, à une période précoce, et permettra de les guérir, 
sans que le médecin attende des signes cliniques précis, souvent liés 
à des lésions incurables ou peu curables. 

On trouvera dans ce numéro l'analyse d'un travail récent de P. 
Ravaut, destinée à mettre le lecteur au courant des points essentiels 
du sujet. En ce qui concerne le tabès et la paralysie générale, l'étude 
cytologique du liquide céphalo-rachidien a une importance extrême. 
Le tabès et la paralysie générale des syphilitiques sont curables, mais 
d'autant plus que le diagnostic est plus précoce. Jai cité dans un 
article de cette Revue Topinion de M. Fournier, en 1882, sur le tabès 
naissant (v. Leredde. Les affections parasyphilitiques : Revue Pratique 
février 1903). Cette opinion, que son auteur a oubliée, a gardé pour 
moi toute son importance. Et tout procédé qui permettra un diagnos- 
tic précoce, pourra sauver des malades, ce qui me parait être le but 
de la médecine 1 

Les recherches sur le cytodiagnostic sont assez précises et assez 
concluantes pour permettre d'écrire: chez un malade qui présente des 
symptômes pouvant faire soupçonner une paralysie générale ou un 
tabès, symptômes neurasthéniques vagues chez un syphilitique, trou- 
bles oculaires, etc., le diagnostic de lésion syphilitique du système 
nerveux peut être confirmé par l'examen du liqiâde céphalo-rachidien, 
et sll existe de la lymphocytose, le malade doit être traité avec la 
plus grande énergie. J'ajouterai que l'étude de la lymphocytose pourra 
peut être permettre de rechercher jusqu'à quel point le malade est 
guéri, et s'il convient ou non de reprendre le traitement. 

M. Milian, chef de clinique de la Faculté, a eu le premier l'idée très 
intéressante d'étudier les effets du traitement antisyphililique sur la 
lymphocytose céphalo-rachidienne chez les tabétiques. Il a conclu, 
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dans un travail publié en avril à la Société de Dermatologie, que le 
trailemenl intensif n'a aucune action sur la lymphocylose céphalo- 
rachidienne chez ces malades, car il ne la failpas disparaître ; M. Milian 
concluait que le tabès est une affection de nature parasyphilitique, 
sans du reste indiquer le sens qu'il accorde à ce terme, qui n'en a plus 
aucun. Je ne puis adhérer en aucune mesure à ses conclusions. En 
premier lieu, lauteur n'a pas défini ce qu'il entend par traitement 
inteniiif; il n'indique pas les doses de calomel injectées à ses mala- 
des, la durée des périodes de traitement ni des périodes de repos. 
D'autre part M. Milian ne dit pas à quelle période du tabès étaient 
parvenus les patients qu'il a soignés — il est probable qu'il s'agissait 
des tabétiques qu'on rencontre, en général, dans les hôpitaux, atteints 
de dégénérescences anciennes. Et enfin il est bien certain qu'on ne 
peut demander au traitement de faire disparaître la lymphocytose 
dans un délai sans doute court. 11 suffirait pour prouver l'utilité du 
iralLement qu'il ait fait diminuer celle-ci d'une manière sensible. 

J ai eu la même idée que M. Milian et j'ai commencé avec le D' Grif- 
fon des recherches concernant l'effet du traitement sur la lymphocy- 
tose céphalo-rachidienne. Une seule observation est assez complète 
pour que je puisse la résumer ici. 

Je vis, il y a quelques mois, un jeune homme, syphilitique depuis 
quelques années^ qui présentait depuis peu de temps des accidents qua- 
lifié s de neurasthéniques: perte delà mémoire, impuissance seiuelle, 
mt^iopragie cérébrale. Il existait un léger tremblement des lèvres, enfin 
le malade avait présenté récemment une diplopie passagère. Pouras- 
surer le diagnostic de paralysie générale, qui me parut probable, je 
priai M. Griffon de faire Texamen du liquide céphalo-rachidien. 
M, Grifl'on constata une lymphocytose importante. 

Le malade a subi deux périodes de traitement mercuriel intensif, par 
injections quotidiennes deOgv.OSde biiodure de mercure, d'un mois 
chacune, séparées par un mois de repos. A la fin de chaque période 
de traitement, l'examen cytologique a été fait et à chaque examen a 
montré une diminution importante de la lymphocytose. Les troubles 
cérébraux ont disparu. 

D'un fait unique je n'ai aucun droit à tirer une conclusion générale. 
Je diiaj simplement que la question de Tefficacité du traitement mer- 
curiel dans le tabès et la paralysie générale pourra peut-être être jugée 
pur l'action de ce traitement sur le liquide céphalo-rachidien, que 
l'étude de cette action doit être poursuivie, chez des malades atteints 
de labès et de paralysie générale au début, soignés par un traitement 
inleasif r^^/, (défini comme je l'ai fait), observés pendant un temps 
prolongé, et en très grand nombre, pour qu'on puisse tirer des conclu- 
sions définitives. 

!J eczéma réflexe. [A propos de F article de Csillag : Ëxiste-t-ilun 
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eczéma réflexe? Revue Pratique, 1903, n* 6, p. 220). — L'action 
réflexe ne joue peut-être pas un grand rôle dans la plupart des mala- 
dies, mais elle sert dans les traités de pathologie à expliquer tout ce 
que nous ignorons. Au moins en était-il ainsi y a quelques années. 
L*action des corps toxiques se substitue maintenant peu à peu en 
pathologie générale à Taction réflexe. En général, elle n'est pas dé- 
montrée ; la plupart des toxines ne peuvent être isolées, toutefois 
leur intervention conduit à des hypothèses assez satisfaisantes. 

Chez les eczémateux, le développement d'un eczéma de la face, à la 
suite d'un eczéma des mains, est chose banale. Dans une période ulté- 
rieure, Teczéma atteint souvent le corps. Pour Kaposi cette extension 
au visage s'explique facilement : elle est le résultat d'un acte ré- 
flexe. ^Kaposi n'insiste pas du reste sur cette interprétation qu'il consi- 
dère évidemment comme étant incontestable. 

En fait, il n'y a pas à combattre la théorie de Kaposi, puisqu'elle 
s'appuie sur une simple affirmation. Le développement de l'eczéma à 
la face se comprend aisément si Ton admet la nature parasitaire de 
l'affection ; dans des dermatoses parasitaires des mains, telles que 
l'impétigo, les verrues planes, l'inoculation faciale est d'observation 
courante (v. Leredde : r eczéma maladie parasitaire ^ Paris, Masson, 
1898). Cette explication a été contestée par TOrOk, [F eczéma est-il 
une maladie parasitaire? kxm^lQ^àe Dermatologie 1898). Pour Tôrôk, 
le prurit accroît l'irrilabilité de la peau ; l'extension de l'eczéma à la 
face serait le résultat du grattage des téguments devenus plus irri- 
tables. 

Mais tous les cas d'eczéma avec propagation à la face ne sont pas des 
cas d'eczéma prurigineux ! A mon avis, sans prouver complètement la 
nature parasitaire de Teczéma, son extension à la face dans les eczémas 
des mains, constitue un argument de très grande valeur à l'appui du 
parasitisme, au moins jusqu'à ce qu'on en ait donné une autre expli- 
cation rationnelle. 

Je dois dire cependant que l'accroissement de la sensibilité cutanée, 
chez les eczémateux, à toutes les causes irritantes, est un fait indé- 
niable. Les malades qui ont de l'eczéma des mains et de la face, sont 
souvent des sujets qui se savonnent la figure, et peut être l'eczéma- 
lisation de la face est-elle souvent favorisée par cette simple cause. 

On voit qu'il est difficile d'interpréter scientifiquement l'extension 
de l'eczéma des mains à la face. Toujours est-il que l'action réflexe 
ne peut l'expliquer. Les eczémas qui sont provoqués par les rayons 
solaires se développent également à la fois aux mains et à la face ; 
mais ici le développement est simultané. 

LEREDDE. 
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Croûtes et Cicatrices . 

Par le D' SABOURAUD (1) 
Chef du Laboratoire municipal de l'ilôpital Saint-Loui». 



Messieurs, 



[y Pour faciliter ma description, aussi bien que pour serrer de plus 

f.\ près la réalité, il me faut aujourd'hui, comme dans nos deux précé- 

^^ dents entretiens, diviser le sujet en deux parties concernant, Tune les 

8^? ' enfants, l'autre les adultes. 

^ Enfants. — Les nourrissons présentent souvent, sur le chevelu, des 

i croûtes. Ces croûtes, qui peuvent recouvrir une assez grande étendue 

de la surface cutanée, prennent le nom de croûtes de la calotte ou celui 

de croûtes de lait. Elles sont, de la part des mamans ignorantes ou 
^j* des nourrices peu au courant de Thygiène, Tobjet d'un respect tout 

1^ particulier et on les conserve soigneusement le plus longtemps possi- 

r:. ble sur le crâne des bébés. C'est une erreur formelle. Il n'y a pas de 

^ croûlos à respecter. Partout où il y a des croûtes, il faut les faire 

'; tomber et mettre la lésion au jour. Ces croûtes de la calotte du nour- 

i^ risson sont dues à un fait qui n'a bien été étudié par personne. L'enfant 

^ naît avec une peau incomplètement faite, dont Texfoliation avant la 

^ naissance faisait le vemix caseosa^ dont l'exfolia tion après la nais- 

^ sance garde longtemps une apparence séborrhéique, principalement 

.^ dans les plis cutanés et sur la tète. Partout ailleurs, on la lave. Au 

f cuir chevelu on la respecte quelquefois, c'est la calotte du nourrisson. 

f A la campagne, elle est habituellement confondue avec l'eczéma. 

Certains auteurs ont appelé croûte de lait l'eczématisation qui peut se 
\ produire sous la calotte. 

\. Il est d'autant plus important de faire disparaître ces croûtes de 

i lait, qu'elles peuvent ôtre pour plus tard une cause de cicatrices. On 

t voit, en effet, des adultes qui sont atteints d'une alopécie d'aspect 

particulier ; les zones alopéciques affectent la forme de bandes irré- 
\^ gulières dépoui*vues de cheveux, traçant sur le cuir chevelu des stries 

\ longitudinales, parallèles à l'axe antéro-postérieur de la tète, c'est 

l'alopécie en lanières. Cette disposition est due précisément aux 
S' cicatrices des croûtes de lait. 

^ La calotte doit être distinguée de l'eczéma vrai du cuir chevelu qui 

lui est souvent consécutif. 
Les achores des vieux auteurs, l'eczéma du cuir chevelu des enfants 

(1) Troisième leçon du Cours de vacances de VÂBêodatUm d'enêtignêment médical pro* 
feêêionml, 8 avril 1903. RecueiUie par lo D' Renô Martial. 
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est ordinairement un eczéma impétigineux localisé. Souvent cet 
eczéma n'est localisé au scalp que secondairement, car il peut débuter 
par la face. Il peut aussi gagner les aisselles, les aines et les plis fes- 
siers. Il est caractérisé par une éruption de vésicules très fines qui se 
groupent en un placard rouge, très légèrement surélevé. Ouvertes, ces 
vésicules sont marquées par un petit point rouge et présentent un ori- 
fice d'une extrême ténuité. Il faut, pour bien les observer, les regar- 
der à la loupç — et j'en profite pour Vous dire en passant que, dans 
Toccurence, la meilleure loupe est la plus banale, celle que vous trou- 
verez dans toutes les maisons : le compte-fil des merciers. 

Observée à la loupe, la vésicule ouverte se présente comme un 
minuscule chancre mou, à bords taillés à pic. De ce fond rougeâtre, 
on voit sourdre un exsudât abondant. Cet exsudât Quant est séreux, 
mais se concrète rapidement en une croûte ambrée cristalline. Sur un 
dessin schématique, Taspect de la lésion serait le suivant : dans Tépi- 
derme, un puits vertical taillé à pic, au-dessus duquel, au début, exis- 
tait un toit épidermique, acuminé, que remplace une croûtelle jaune 
ambrée, cristalline, quand le toit Je la vésicule a été rompu. 

Au loucher, les croûtes des eczémas de renfanl sont onctueuses, 
grasses . On ne peut pas pourtant dire qu'elles sont séborrhéiques, car 
le sébum n'est pour rien dans leur formation. 

Les croules de Timpetigo sont grasses, elles aussi, bien que faites 
exclusivement de sérum coagulé. Mais le sérum contient des graisses 
à l'état soluble et en diverses proportions. Elles sont pour une pari 
dans la sensation onctueuse que les croûtes donnent aux doigts. 

Les impeligos sont des maladies croûteuses par excellence, et les 
enfants qui « abondent en humeurs superflues «(Alibert), en sont plus 
fréquemment victimes que les adultes. 

Le plus fréquent est Yimpeligo contagiosa, ou populairement 
gourme. C'est la gourme vulgaire, souvent respectée par les mères de 
famille, comme signe de santé. Elle se produit par des croûtes épaisses 
discoïdes, sigillaires prises une à une, mais capables de s'agglomérer 
en amas rocheux. Cet impétigo commence par un phlyctène translu- 
cide qui naît en un point de la peau ayant présenté une érylhème fu- 
gace. Cette phlyctène se rompt spontanément ou bien est déchirée par 
l'enfant. Ainsi la lésion s'exulcère très vile. Immédiatement, elle 
fournit une quantité de sérum considérable, fabuleuse. Il en résultera 
une croûte très épaisse, dont le volume paraît d'autant plus exagéré 
que la lésion qu'elle recouvre ne s'est pas agrandie d'abord et n'a que 
des dimensions plus restreintes. Quand on soulève, ou mieux quand 
on enlève la croûte, dansTimpetigo vrai, on trouve, au-dessous d'elle, 
une surface rosée et, entre cette surface et la croûte, une sorte de 
couenne violet pdlCy qui est caractéristique du stade d'état de la 
lésion, laquelle est due au streptocoque. Le streptocoque est particu- 
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Uërement visible dans cette couenne, sous la croûte. Mais, bien que 
duc originairement au streptocoque, la lésion de Timpetigo peut con- 
tenir d'autres agents pathogènes. Plus cette lésion est fluente et croû- 
teuse, plus il y a de germes en présence' et plus on a de chances d'y 
rencontrer des infections surajoutées. Le microbe que Ton trouve alors 
le plus souvent est le staphylocoque doré, 

Llmpetigo slaphylococcique, dit impétigo de Bockhardt, vient sou- 
vent compliquer Timpeligo vrai. La complication s'opère d'autant 
plus facilement que, sur un épiderme déjà malade, on trouve à la sur- 
face beaucoup de staphylocoques. L'enfant ne tarde pas à les inoculer 
par le simple fait du grattage. 

La caractéristique de Timpetigo à staphylocoques de Bockhardt est 
la pustule orificielle folliculaire. C'est d'emblée une pustule. Elle 
est centrée par le poil, et la zone épidermique qui entoure immédia- 
tement ce poil est soulevée, de manière à former une coupole, dans 
les bords de laquelle se loge le microbe. L'aspect de la lésion, vu sur 
une coupe verticale, est à peu près celui d'une toute petite carte à 
jouer. Ces pustulettes, éminemment superficielles à rencontre des 
furoncles — lesquels se développent à la base du follicule pileux et 
non pas à son oriBce épidermique, — ces pustulettes, dis-je, peuvent 
demeurer isolées les unes des autres ou être groupées en nombre 
quelconque sur une région de la peau ou du cuir chevelu. 

J'ai dit que la lésion due au streptocoque s'infecte secondairement 
d'une façon constante. Au contraire, une lésion qui est primitivement 
due au staphylocoque ne subit jamais d'infection secondaire. 

Lorsque la juxtaposition de 1 impétigo de Bockhardt etde l'impétigo 
vrai se produit, on la constate le troisième ou le quatrième jour d'un 
impétigo vrai. Entre les croûtes sigillaires apparaissent les pustules à 
rorifice des follicules. Le staphylocoque né dans les lésions premières 
commence à créer des lésions propres. Signalons en passant que Tim- 
péligo à streptocoque est plus fréquent au visage et l'impétigo de 
Brockhardt au cuir chevelu. Normalement, au visage comme au cuir 
chevelu, la peau est naturellement aseptique ; il n'y a pas de flore 
cutanée normale et les chirurgiens qui détruisent consciencieusement 
leur épiderme par des lavages et des brossages énergiques, se débat- 
tent contre une crainte chimérique. 

Mais, en revanche, dès qu'il y a à la surface de la peau une lésion 
due à un microbe, la peau devient bien vite septique autour de cette 
lésion. Et non seulement aux environs du point où siège la lésion, 
mais sur une grande surface autour d'elle. En ces moments-là, le 
microbe pullule et de plus est transporté sur beaucoup de points de la 
surface cutanée par le sujet infecté ou par son linge et ses vêtements, 
de telle sorte qu'en peu d'heures, l'agent pathogène est prêt à s'ino- 
culer n'importe où. Le furoncle est un exemple frappant de l'infection 
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cutanée, et l*on sait quelle pnllulation de furoncles peut suivre un 
premier. La diffusion microbienne s'opère à la surface cutanée avec 
une rapidité étonnante. On peut déjà s'en faire une idée par le fait 
suivant qui est d'expérience quotidienne. Si vous appliquez en un 
point quelconque du corps, mais bien déterminé, une poudre médi- 
camenteuse, vous en retrouvez des particules sur les endroits les plus 
éloignés, vingt-quatre heures après. Il en est également ainsi pour 
les lotions soufrées. 

Le poux causantle grattage peut amener l'inoculation de Timpétigo. 
C est le porrigo granulata d'Alibert ou impétigo granulata de Caze- 
nave. Les croûtes que l'on trouve en ce cas sont : les unes identiques 
à celles de l'impétigo vrai, les autres semblables à des gouttes de colle 
attachées en différents points d'un même cheveu et y tenant fortement. 
C'est le sérum exsudé des lésions impétigineuses qui a coulé le long 
du cheveu et s'est coagulé sur lui. Au début, la lésion est toujours 
occipitale. Le diagnostic se fait par la coexistence des poux et des 
lentes . 

Le favus n'est une maladie croûteuse qu'en apparence. Il débute 
par une pustule péri-folliculaire aplatie, dont lé contenu arrive peu à 
peu à une consistance argileuse et forme alors un godet de couleur 
jaune soufre, friable et se résolvant, par le grattage, en fine poussière. 
Son odeur spéciale, odeur de souris, sera un élément de diagnostic. 

Il peut y avoir hésitation à diflérencier l'impétigo du favus. On se 
basera sur les éléments suivants : les croûtes de Timpetigo sont volu- 
mineuses, grasses au toucher au lieu d'être friables, elles s'écrasent, 
elles ne s'émiettent pas, elles sont d'une durée relativement courte, 
sur un même point, les godets faviques persistent pendant des mois 
et des années. Pour cetle différenciation on peut user aussi du pro- 
cédé de la goutte d'alcool (Horand, de Lyon) : en laissant tomber une 
goutte d'alcool sur un godet favique, il passe de la couleur jaune 
paille, à la couleur jaune d'or, ce que la croûte impétigineuse ne fait 
pas. Vous aurez soin de regarder la peau au-dessous du godet favique. 
Ce godet tient à la peau, il est comme enchâssé et lorsqu'il est arraché 
laisse en apparence une ulcération anfractueuse plus ou moins pro- 
fonde, la croûte mélicérique de Timpetigo recouvre seulement une 
exulcération épidermique plate et superficielle. La croûte faveuse est 
à bords nets et définis, les contours de la croûte impétigineuse sont 
au contraire mousses et grossièrement arrondis. Enfin, étant donné la 
longue évolution du favus, là, où les poils sont tombés, il reste des 
cicatrices que je vous ai déjà signalées dans notre premier entretien 
comme irrégulières, tourmentées, ressemblant à celles des brûlures. 

On peui trouver encore des croûtes chez l'enfant, lorsqu'il est atteint 
d'une trichopbytie d'origine animale, ce qui est assez rare en ville et 
fréquent à la campagne. Ces trichophytics, qui présentent des placards 
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\ : assez régulièrement arrondis dans et au pourtour desquels on trouye 

^>* d'emblée des pustules, produisent des croûtes de coloration grisâtre 

* ' et sales, demi-séreuses, demi-purulentes^ agglutinant les quelques 

cheveux qui sont encore sur le placard, et ceux de la périphérie. 
j Adultes. — Les lésions croûleuses de Tadulte sont toujours plus 

it ' circonscrites et plus réduites. Elles se localisent mieux en un point. 

ï„ ' L'adulte présente moins souvent ces humeurs superflues dont parlait 

■ Alibert. 

L'impétigo vrai est beaucoup plus rare chez Tadulle que chez l'en- 
fant. Le plus souvent, quand il apparaît chez Tadulte, il y a eu inocu- 
lation par l'intermédiaire de Tenfant. En tout cas, l'impétigo de Tadulle 
est plus sec, moins fluent ; il s'y mêle du sang et on y trouve moins 
de sérum, la nature des croûtes est par suite modifiée el elles peuvent 
'^ être alors papyracées et très adhérentes. 

Comme l'eczéma, cet impétigo ne connaît pas de frontières, bien 
- que son début au visage soit le plus fréquent. L'adulte est aussi beau- 

coup moins sujet que l'enfant à l'impétigo pédiculaire. 

De sorte que au cuir chevelu chez l'adulte il ne reste guère que deux 
types principaux de maladies croûteuses, Tacné et la syphilis. 

L'acné, quand elle est pustuleuse, chéloïdienne et cicatricielle siège 
ordinairement au cou, à la mique^ le sycosis folliculaire est sa forme 
homologue au visage et occupe surtout la région de la moustache et 
de la barbe . 

Ces types morbides ont toujours une lésion essentielle commune, 
c'est la pustule folliculaire qui peut demeurer orificielle, et qui com- 
mence toujours par l'être, mais qui, le plus souvent, devient profonde, 
furonculeuse, et dont les agglomérats constituent une dermite en 
nappe semée d'éléments pustuleux. 

Ainsi, les pustules du sycosis, comme celles de l'acné chéloïdienne, 
comme celles de l'impétigo de Bockhardt, sont toutes folliculaires. 
Toutefois à l'ordinaire, elles sont plus volumineuses, saillent davan- 
tage au-dessus du niveau de la peau, et l'aspect schématique de leur 
coupe verticale réprésente assez bien le profil d'une toupie d'enfant, 
dont le follicule pilaire serait Taxe. Les staphylocoques se logeant dans 
la coupole de la pustule autour de Torifice du follicule. Lorsque ces 
staphylocoques descendent par la cheminée folliculaire, ils donnent 
naissance à un furoncle. Consécutivement à ces pustules on trouvera 
une cicatrice . 

L'infection de la moustache étant pour ainsi dire toujours liée à une 
rhinite antérieure, il faudra toujours examiner avec soin les orifices 
narinaires aussi bien pour faciliter le diagnostic que pour diriger la 
thérapeutique. 

La syphilis, elle aussi, est capable de donner naissance à des croûtes 
au cuir chevelu. Ces croûtes sont d'ailleurs très spéciales, et lorsque 
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le médecin voit sur le cuir chevelu un segment de cercle croûieux, il 
peut, presqu'à coup sûr, diagnostiquer d'emblée la vérole. Les lésions 
spécifiques du cuir chevelu, rentrent peu dans le tableau d'ensemble de 
la période secondaire ; elles sontTapanage de transition dite secondo- 
tertiaire. En un point quelconque du scalp, on trouve une série de 
papules inégalement développées et disposées en demi-cercle, d'au- 
trerois en S, ou en festons plus ou moins élégamment contournés, et 
recouvertes de croûtes en général minces et papyracées. Les croûtes 
des diverses papules du groupe pouvant se rejoindre, l'aspect général 
est celui, très particulier, d'une croûte contournée et renflée de place 
en place. Cette lésion a donc un caractère circiné des plus nets, elle 
ne recouvre pas une pustule mais une surface exulcérée superficielle, 
souvent un peu saillante. On trouve ces croûtes le plus souvent dans 
la région frontale, et elles sont accompagnées quelquefois de papules 
non croûteuses, sur le front, ce qui aide encore à préciser le diagnostic, 
(corona veneris) . 

Pour compléter l'étude sommaire, que nous venons de faire dans ces 
trois leçons, je vais passer en revue les différentes cicatrices que vous 
serez exposés à rencontrer sur le cuir chevelu et grâce à la connais- 
sance desquelles le diagnostic rétrospectif de la lésion qui les a causées 
vous sera quelquefois possible. 

Je vous rappelle ce que nous avons dit des cicatrices d'anciens trau- 
matismes : au centre, une cicatrice plus ou moins apparente repro- 
duisant la forme du corps contondant, entourée d'une zone alopécique 
reproduisant en plus grand la forme de la cicatrice, avec des angles 
émoussés . 

Vous vous souviendrez que les cicatrices dites a en lanières » sont 
le témoignage de l'existence antérieure des croûtes de lait. 

Les cicatrices de l'ophiasis offrent un aspect si spécial qu'il est dif- 
ficile de les confondre avec n'importe quelles autres. En arrière des 
oreilles de pari et d'autre du cou, la repousse des cheveux s'est faite 
diffusément mais très incomplètement. Et cette repousse demeure 
indéfiniment incomplète. 

Vlmpétigo de Bockhardt laisse des cicatrices en coup de grains 
de plomb et Veczéma ne donne jamais de cicatrices pas plus que 
l'impétigo contagiosa (à streptocoques), à moins qu'il ne devienne ulcé- 
reux, ce qui ne se produit jamais au cuir chevelu. 

Le fa vus produit des cicatrices irrégulières, tourmentées, très laides, 
ressemblant à celles des brûlures, et en particulier aux brûlures cau- 
sées par l'acide sulfurique. La peau est, pour ainsi dire, labourée. 

Les cicatrices consécutives à l'acné nécrotique sont d'apparence 
nettement varioliforme . 

Enfin, je vous citerai les cicatrices innombrables dues à la dispari- 
tion complète du follicule pileux et qui sont la terminaison des vieux 
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pityriasis, de la kératose pilaire, de la séborrhée chez les vieux chauves. 
A cette liste, il faut encore ajouter Tichthyose qui aboutit chez les 
vieillards à la même destruction anatomique. 

Je ne parlerai que pour mémoire des cicatrices syphilitiques ter- 
tiaires qui, elles aussi, sont difformes comme celles du favus et le plus 
souvent de localisation frontale et des cicatrices qui suivent la période 
secondaire quand elle a été ulcéreuse. Mais dans la syphilis de sem- 
blables cicatrices existent partout ailleurs que sur le cuir chevelu, 
et les commémoratifs sont toujours aisés à retrouver. 



Recherches microscopiques sur la signification 

de la zone de réaction, 

après les injections de tuberculine 

par KLINGMnLLER(l) 

(Traduit par L. Pautrier). 



Grâce à remploi presque quotidien de la tuberculine à la clinique de 
Breslau, nos observations, sur la production de réactions locales, sont 
si nombreuses, qu'il ne persiste plus aucun doute pour nous sur la 
valeur de cette réaction pour le diagnostic d'un processus pathologi- 
que. Nous avons la conviction que «toutes les affections qui réagissent 
d'une façon typique à la tuberculine apparliennent à la tuberculose et 
que les affections chez lesquelles les réactions ne se produisent pas ne 
sont pas de nature tuberculeuse » (Neisser) . 

La réaction locale consiste, comme on le sait, dans Tapparitioa 
d'un processus inflammatoire aigu ; on voit les symptômes de cette 
inflammation consister, non seulement en augmentation de volume, 
en exsudation plus abondante, en suppuration, au niveau de la partie 
malade elle-même, mais encore en rougeur et en léger œdème, égale- 
ment dans la zone périphérique. Les symptômes d'une inflammation 
aiguë ont été constatés microscopiquement de différents côtés, dans le 
lupus, etc. 

Mais il n'existe aucune recherche, comme je m'en suis assuré, sur 
les modifications de la périphérie, sur la zone de réaction entou- 
rant la partie malade, zone dans laquelle, comme je l'ai dit, on n'ob- 
serve habituellement qu'un léger œdème et une rougeur évidente . 
S'agit-il là simplement d'une sorte de rayonnement de i'inflammatioa 
autour de la zone tuberculeuse réagissant seule? Ou bien, la zone de 

(1) Arck. f. Dermai, taU S^ihUit, avril 1902 LX Band,, 1 Hett, page 109. 
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réaction périphérique est-elle déjà infectée et tuberculeuse elle-même, 
de telle sorte qu*il y ait concordance entre Télargissement du proces- 
sus tuberculeux et la production d'une inflammation locale ?. 

Un grand nombre de faits cliniques parlent en faveur de cette der- 
nière manière de voir. Nous avons pu établir ce fait, par de nombreuses 
observations : que si à la périphérie d*une zoûe, paraissant guérie, il se 
produisait une réaction locale visible, il se produisait, plus tard, des 
récidives à la périphérie de cette zone . Plus encore, nous vîmes, sur 
des points isolés qui avaient réagi localement d'une façon typique, se 
produire plus tard des nodules de lupus. 

En troisième lieu nous avons observé à plusieurs reprises chez des 
tuberculeux ou des lupiques, que pendant la réaction, un tuberculo- 
derme à petites papules, ou Lichen scrofulosorum, qui, auparavant, ne 
pouvait pas être reconnu ou ne pouvait pas être diagnostiqué, devenait 
évident. La réaction locale se produit donc, comme on peut le déduire 
de ces observations, non seulement là ou la tuberculose existe, 
mais aussi là où elle apparaîtra plus tard. La tuberculose doit donc 
pouvoir être démontrée histologiquement, non seulement là où elle est 
évidente microscopiquement^ mais encore là où elle est dénoncée 
par la réaction à la tuberculine. Ces réflexions m'ont amené à recher- 
cher quelles étaient les modiflcations histologiques au niveau de la 
zone de réaction. 

Déjà au VIP Congrès Allemand de Dermatologie (Breslau 1901), 
nous avions, Schollz et moi, présenté une note sur une série de recher- 
ches de cet ordre. Nous examinions la zone de réaction entourant une 
région lupique et réagissant d'une façon typique à la tuberculine et 
pouvions constater que cette zone de réaction contenait toujours des 
tubercules typiques, tandis que, dans la peau normale limitrophe, on 
ne trouvait rien de semblable. 

Dans la littérature se rapportant à l'ancienne tuberculine de Koch, 
j'ai trouvé seulement quelques courtes observations se rapportant à 
cette question. Kohler et Westphall rapportent le cas de deux malades 
qui, après l'extirpation de ganglions scrofuleux, avaient conservé des 
cicatrices inflammatoires à la nuque, cicatrices qui réagirent locale- 
ment. Chez un des malades on enleva la cicatrice, à la période de 
réaction, pour un examen microscopique. Dans le fragment extirpé, on 
ne put pas trouver de bacilles tuberculeux. Après la réunion obtenue 
par première intention, il survint au niveau de la nouvelle cicatrice, à 
la suite d'une nouvelle injection, une réaction locale beaucoup plus 
faible.On ne vit pas, dans cette observation, s'il ne s'était pas produit de 
modifications histologiques tuberculeuses dans les cicatrices. D'après 
Botre observation personnelle, nous ne considérons pas la présence 
du bacille tuberculeux comme absolument nécessaire pour poser le 
diagnostic de tuberculose ou de lupus. Il est extrêmement rare de 
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constater microscopiquement des bacilles tuberculeux dans un frag- 
ment de lupus ou même dans un scrofuloderme. 

Schimmelbusch observait que des régions déjà cicatrisées rougis- 
saient après Tinjection, s'enflammaient et qu'il s*y formait des croû- 
tes. Lorsque celles-ci étaient tombées, la place paraissait entièrement 
guérie. Et cependant le lupus n^avait pas encore disparu à cette place, 
et sur le bord de la cicatrice le microscope permit de constater la prt^- 
sence de nodules tuberculeux. Cette observation confirme que là où 
se produit une réaction à la luberculine, même si Ton ne peut rien 
voir macroscopiqucment, on peut cependant constater microscopique- 
ment des altérations tuberculeuses. 

E. Von Bergmann rapporte deux cas dans lesquels on observait une 
large zone de réaction. Ils guérirent par le traitement avec la tuber- 
culine, mais il survint une récidive sur le pourtour. La réaction locale 
avait ainsi prouvé que du lupus, non visible macroscopiqucment, se 
formait à la périphérie. Plus tard. Von Bergmann a fait l'observation 
suivante : v Très souvent nous avons observé, en plus de la zone iTy- 
thémateuse,des taches rouges et œdémateuses, correspondant peut-être 
à des nodules de lupus qui n'étaient auparavant pas perceptibles, ou 
une bande rouge qui s'étendait sur la peau de la joue, depuis le bord 
du maxillaire jusqu'à un ganglion gonflé de la région sous-maxillaire ». 
Ces observations prouvent encore que la réaction locale met en 
évidence des altérations qui n'étaient pas visibles auparavant. 

Buschke, dans son travail : « Sur l'extirpation radicale du lupus » 
établi sur de nombreuses expériences faites pendant qu'il était assis- 
tant à la clinique de Breslau, déclare qu'il déterminait la zone d'ex- 
tirpation d'après la réaction locale consécutive aux injections de Tan- 
cienne tuberculine. Ce moyen adjuvant lui a paru utile, quand la 
réaction était nettement délimitée. 

De toutes ces observations on peut déduire qu'à la périphérie du 
lupus il existe encore des foyers qu'on ne peut observer cliniquement 
(von Bergmann), et que, de plus, dans des foyers lupiques paraissant 
guéris, on peut encore trouver microscopiquement dès nodules 
lupiques. 

J'ai de mon côté réuni l'examen microscopique de 18 cas de foyers 
lupiques extirpés. 

La limite de la réaction et la limite des foyers lupiques macrosco- 
piqucment visibles était marquée avec un crayon au nitrate d'argent, 
de façon à pouvoir reconnaître dans chaque préparation microscopique 
où commençait et où finissait la réaction. Par ce procédé il se forme au 
niveau du trait de nitrate d'argent une infiltration plus marquée de 
leucocytes. Cette démarcation reste visible pendant plusieurs jours. 
L'extirpation était pratiquée après que la réaction fut complètement 
disparue. La zone de réaction était auparavant examinée à la près- 
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sion k la lame de verre, pour voir s'il n'y avail pas de nodules lupiques 
visibles. Dans les cas rapportés, on n'avait pas trouvé de nouveaux 
foyers après la réaction. Des foyers extirpés, des fragments étaient 
découpés pour Texamen microscopique, qui comprenaient la zone 
macroscopiquement lupique, la zone de réaction et la peau saine. Les 
fragments, inclus à la paraffine, étaient coupés en série. 

Cas I. — Petit foyer de lupus de la main. Réaction diffuse autour du foyer 
sur 1/2-1 cm. Microscopiquement : nombreux foyers grands et petits, ave^ 
aires de ceUules épithélioïdes dans la zone de réaction. 

Cas IL — Foyer de lupus étendu, assez superficiel, siégeant au cou. Zone 
de réaction périphérique très bien limitée au microscope : nodules de lupus 
typiques dans la zone de réaction. 

Cas III. — Foyer lupique ayant les dimensions d'un pfennig, à la cuisse, 
situé à i cm. d*un placard de lupus étendu. Zone de réaction nettement 
limitiie : au microscope, nodules de lupus vers la zone de réaction. 

Cas IV. — Lupus ulcéré du iietii doigt. Forte zone de réaction étendue su p 
3/4 de cm. Nodules de lupus au microscope dans la zone de réaction. 

Ca4i V. — Petit lupus avec zone de réaction nette. Nodules de lupus dans 
la zone de réaction . 

Cas VL — Foyer lupique avec réaction difluse. Nodules de lupus dans le 
tissu cellulaire delà zone de réaction. 

Cas VII. — Foyer lupique avec réaction diffuse. Au microscope dans la 
zone de réaction : autour des vaisseaux des papilles et sous-papillaires, Infil- 
tration en foyer avec cellules épithélioïdes. 

Cas yill. — Foyer lupique avec forte zone de réaction de l/:2 cm. Un 
nodule lupique isolé dans la zone de réaction. 

Cas IX. — Peut foyer lupique ayant les dimensions de la moitié d'un 
pfennig, sur la cuisse. Réaction fortement circonscrite. Au microscope, dans 
ia zone de réaction, traînées épaisses de nodules lupiques, dans le tissu grais- 
seux. 

Cas X. — Lupus étendu de la joue ; forte réaction ; microscopiquement, 
dans la zone de réaction, traînées larges et nodules lupiques isolés à la limite 
entre la couche réticulaire et le tissu graisseux et dans ce dernier. 

Cas XL —Lupus vulgaire à l'avant-bras. Forte réaction, microscopique- 
ment, dans la zone de réacUon : nodules typiques de lupus non confluents, 
mais isolés ; les plus petits foyers s'étendent jusqu'à Tépiderme. Au voisinage 
d*un follicule, foyer avec cellules épithélioïdes et cellules géantes. 

Cas XII, — Foyer de lupus infiltré au-dessus du sternum. Réaction mar- 
quée, de près de 1/2 cent, de largeur. Au microscope, dans la zone de réac- 
tion : petits foyers siégeant au-dessous de Tépithélium, avec cellules épithé- 
lioïdes et cellules géantes. 

Cas XIIL — Foyer étendu au niveau de la face de flexion de la cuisse. — 
Réaction diffuse. Microscopiquement, dans la zone de réaction : quelques 
nodules lupiques typiques, isolés. 

Cas XIV, — Scrofuloderme du cou. Cicatrices déprimées, blanchâtres, 
avec pigmentation brunâtre périphérique, et bourrelet saillant. Réaction au 
niveau du bourrelet du côté sain et de la cicatrice. Microscopiquement, dans 
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la zone de réaction, plusieurs nodules luplques typiques et également à Tin- 
têrleùrdu tissu de la cicatrice. 

Cas XV. — Foyer lupique, pigmenté en brun, au niveau de la cuisse. 
Microscopiquement, dans la zone do réaction : nombreux nodules lupiques 
typiques, avec un grand nombre de cellules géantes. 

Cas XVI. — Foyer de lupus isolé, à la face Interne de la cuisse. Réaction 
ni très forte ni bien délimitée. Foyers d'infiltration autour des vaisseaux 
paplllaires et sous-papillaires avec cellules épithelioTdes. Pas de cellules 
géantes. 

Cas XVII. — Lupus vulgaire du nez, et de la partie environnante des joues 
et de la lèvre. Lupus à la jambe droite avec œdème chronique, fistule au milieu 
du tibia. Pas de lichen scrofulosorum visible. Après une injection de i/lO'^ de 
mllllgr. de l'ancienne tuberculine, réaction typique, locale et générale, rougeur 
de la poitrine, de Tabdomen, de la partie avoisinante des cuisses, avec gon- 
flement marqué des follicules (Exanthème de la tuberculino). Excision d'un 
petit fragment dans la région hypogastrique, après disparition de la rougeur 
et du gondemenl des follicules. On trouve au microscope Taspect typique d'un 
lichen scrofulosorum : foyers siégeant autour des follicules, avec nombreuses 
cellules épithélialcs, cellules géantes, et peu de cellules d'infiltration (lympho- 
cytes). 

Cas XVllI. — Récidive d'un lupus, réaction peu marquée sur le rebord de 
la région cicatrisée. Dans la zone de réaction : foyers de lujius typiques. 

J'ajouterai, pour compléter ces résultats, qu'il ne m'est jamais arrivé 
de trouver des altérations tuberculeuses ou voisines du lupus, dans la 
peau restée normale, n'ayant pa» réagi. Plusieurs fois, j'ai vu dans la 
partie de la peau normale avoisinant la zone de réaction, une infiltra- 
tion péri-vasculaire évidente, mais toujours sans altérations cellu- 
laires spécifiques. 

La recherche du bacille tuberculeux n'a donné dans aucun cas de 
résultat positif. L'inoculation aux animaux ne fut pas faite, à cause de 
l'insuflisance des matériaux. 

De mes recberches, on peut tirer les conclusions suivantes: 

1. Au moyen de la réaction locale survenant après les injections de 
l'ancienne tuberculine de Koch, des foyers de lupus ou de tuberculose, 
qu'on ne pouvait auparavant reconnaître macroscopiquement d'aucune 
manière, sont rendus visibles. Cette question capitale est connue depuis 
longtemps. Mais tandis qu'elle n'était fondée jusqu'ici que sur des 
observations cliniques, elle est expliquée maintenant au point de vue 
histologique par mes recherches. 

2. Dans la zone de réaction qui se produit autour des foyers lupi- 
ques, après les injections de l'ancienne tuberculine de Koch, on 
trouve au microscope, des processus tuberculeux typiques. L'opinion 
générale, jusqu'ici, était que la zone de réaction devait être regardée 
comme Texpression d'une inflammation non spécifique, se produisant 
autour d'un foyer tuberculeux spécifique. 
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Mais celte opinion est fausse, car j'ai prouvé que la zone de réac* 
lion ou plus exactement TinOammation aiguë locale, se produisant 
après Tinjeclion de tuberculine, est le signe d'altérations spécifiques 
décelables microscopiquement (1). 

Le cas XVII est particulièrement intéressant à ce point de vue : 
chez celui-ci, on n'avait pas pu constater, avant l'emploi de la tuber- 
culine, la plus petite modification de la peau de Tabdomen et de la 
poitrine. La rougeur parue après l'injection était si étendue, qu'elle 
pouvait être prise pour un véritable exanthème de la tuberculine toxi- 
que. Mais Texamen microscopique établit que la rougeur diffuse 
n'était pas autre chose que l'expression de zones de réaction locale, 
contenant de nombreux petits foyers tuberculeux. Déjà auparavant 
nous avions observé des réactions diffuses semblables, de lichen scro- 
fulosorum avec nodules visibles déjà avant Tinjection. Là aussi nous 
avions constaté par Texamen microscopique que le processus spéci- 
fique s'était étendu à presque tous les follicules, de sorte que les alté- 
rations s'étaient étendues beaucoup plus loin qu'on ne pouvait le 
reconnaître auparavant. 

Nous sommes ainsi amenés à nous demander si ce que l'on 
appelle « Exanthème de la tuberculines d n'est pas autre chose qu'une 
zone de réaction étendue, contenant de nombreux foyers minuscules. 

De ces trois conclusions il découle que l'ancienne tuberculine de 
Koch est un moyen sûr et certain de diagnostic des lésions lupiques 
et tuberculeuses. De l'étendue de la réaction on peut déduire les véri- 
tables dimensions du foyer tuberculeux. Par ce moyen on peut aussi 
avoir une explication de ce fait qui se présente si souvent en clinique 
à savoir que c'est à la périphérie qui se produisent les récidives, 
même si la guérison centrale a été heureusement obtenue par des 
moyens thérapeutiques. Nous avons également observé que presque 
chaque foyer lupique est entouré d'une zone de réaction, après une 
une dose de tuberculine correspondante. Mais il peut arriver quelque- 
fois, très rarement, que cette zone n'apparaisse pas et que le foyer seul 
réagisse d'une façon apparente. (Je n'ai pas encore pu faire d'examens 
microscopiques d'un cas semblable) . La fréquence des récidives dans 
la périphérie des foyers lupiques est ainsi parallèle à la fréquence de 
l'apparition d'une zone de réaction. 

De ces considérations, suivent des remarques importantes pour la 
thérapeutique du lupus. Nous avons vu que les foyers lupiques s'éten- 
dent plus loin qu'il ne parait par la recherche macroscopique, môme 

(1) On a également souvent observé une réaction locale dans la lèpre tubéreuse. Mais le 
type est ici tout autre. La réaction locale survient en général plus taird, dure plus long- 
temps, et ne disparaît pas le plus souvent avec la l'éaction générale. Comme, dans ces 
cas nous avons observé des réacUons semblables après l'administration de préparations 
iodées ou salicylées, nous devons plutôt admettre que dans la lèpre tubéreuse d'autres îac* 
teurs interviennent dans la producUon d'une réacUon locale. 
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avec une lame de verre. Pour connaître les véritables limites du foyer, 
il est donc nécessaire de produire une réaction locale par une injec- 
tion de l'ancienne tuberculine de Koch, de marquer les limites de la 
réaction et de régler sa thérapeutique d'après ces données. Nous 
apprenons encore, par mes recherches, que nous devons toujours con- 
trôler les résultats d'un traitement par une injection de tuberculine 
pour pouvoir établir si la guérison est obtenue ou est seulement illu- 
soire. 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

16® Article. 

Tuberculoses cutanées (Fin), 

Méthodes sclérogènes, — Les méthodes sclérogènes applicables au 
traitement du lupus tuberculeux sont la scarification, la radiothérapie 
et la photothérapie. 

La scarification^ très employée en France par Vidal etBrocq, a des 
avantages : la simplicité de l'instrumentation, la facilité d'emploi — 
encore avons nous vu dans Tétude générale que nous lui avons 
consacrée que certaines règles minutieuses doivent être suivies 
dans Tapplication — la perfection des cicatrices, la possibilité pour les 
malades de vaquer à leurs occupations peu après les séances. Elle a, 
d'autre part, des inconvénients : la douleur, qui est assez vive lorsque 
les scarifications sont assez profondes et étendues, le temps considé- 
rable qu'il faut pour guérir un lupus de dimensions moyennes, mais 
surtout le nombre assez peu élevé de guérisons définitives, ce qui 
n'est pas surprenant si on songe à la difficulté de scarifier assez pro- 
fondément et de déterminer la sclérose totale des foyers malades. 

En l'absence de statistique il est difficile d'être fixé exactement sur 
ce nombre : les médecins qui soignent des lupiques dans les hôpitaux 
parisiens paraissent considérer la galvano-cautérisation comme préfé- 
rable au point de vue curalif ; il en est peu qui emploient la scarifica- 
tion d'une façon régulière. 

La scarification paraît devoir être utilisée surtout dans des lésions 
végétantes, où il s'agit de réduire le volume des tissus, et comme 
méthode préparatoire à la photothérapie. Elle donne des résultats 
remarquables dans les lupus exubérants et fongueux de Texlrémité du 






— 241 — 

nez; on doit hacher litté paiement les tissus malades, les réduire en 
bouillie ; on empêche ainsi, dans nombre de cas, la destruction com- 
plète de Textrémité de l'organe. Les scarifications peuvent également 
modifier les ulcérations lupiques, arrêter leur marche extensive ; 
on fera sur le fond, mais aussi sur les bords, des hachures extrê- 
mement rapprochées les unes des autres. 

Enfiu, dans les lupus peu étendus, mais qu'on ne peut enlever avec 
réunion par première intention, on pourra faire des scarifications, 
comme on peut faire des galvano-cautérisations, pendant un temps 
limité^ et en s'assurant, après des périodes de repos, que le nombre 
de lupomes apparents diminue d'une manière certaine et s'il ne s'en 
produit pas au contact des régions scarifiées. En général on n'obtien- 
dra aucun résultat satisfaisant un peu durable. 

La radiothérapie est une méthode eu voie de perfectionnement, 
sur laquelle on ne peut se prononcer avec exactitude à l'heure actuelle. 
Les progrès faits récemment dans la technique paraissent devoir sup- 
primer les dangers de cette méthode ; mais les résultats curatifs sont 
peut être un peu longs à obtenir si Ton suit les précautions indiquées 
par Oudin et Béclère. La valeur de la radiothérapie reste à démon- 
trer ; elle est surtout indiquée, en ce moment, dans les cas rebelles à 
la photothérapie (1). 

Là photothérapie est une méthode encore jeune : elle date de 1895. 
Elle a fait la preuve de son efficacité et constitue, avec l'ablation, la 
méthode principale de traitement dans le lupus de la face. La 
technique a été déjà indiquée dans ce Journal (2). 

La photothérapie a sur toutes les autres méthodes, et même sur 
l'ablation, une supériorité considérable, c'est de donner beaucoup 
plus souvent des guérisons complètes, c'est-à-dire définitives. La 
récidive paraît rare lorsque le malade est revu régulièrement après 
la première période de traitement et lorsqu'on achève la stérilisation 
au niveau des lupomes qui peuvent reparaître en petit nombre. 

Les autres avantages de la photothérapic sont l'absence de douleur 
et la perfection des résultats esthétiques, supérieure à celle de la sca- 
rification elle-même. 

Les inconvénients sont le prix du traitement, qui le rend inaccessible 



(1) La Radiumthérapie est une méthode fondée sur l'application du chlorure de radium 
mélangé à du chlorure de baryum en tubes clos sur la peau. Le radium est un métal rare 
qui émet des rayons ayant des propriétés voisines de celles des rayons X. L'intérêt de cette 
méthode est aujourd'hui de pure curiosité, car il est impossible de se procurer le radium 
nécessaire au tiaitement régulier de lupiques. A priori, la radiumthérapie semble devoir 
être parfois inactive, parfois dangereuse et on se demande conrunênt il sera possible de 
régler l'action de façon à guérir sans danger d'une façon régulière. 

Ci) II' Martial. Les principes et la technique de la photothérapio positive. Revue pratique» 
avril 1903. ^ 
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aux malades de la classe pauvre, sans le concours de TAssislance 
publique ou privée, et le temps trop long nécessaire à la gué- 
rison totale. Mais ce temps est encore beaucoup moins long que celui 
qu'il faut pour guérir réellement un lupus parles autres méthodes en 
dehors de l'ablation, et, d'autre part, je le répète, la guérison par 
celles-ci est incertaine. Par la pholothérapie, elle est normale. 

Je ne rappellerai pas ici les statistiques relatives à la guérison du 
lupus par la méthode de Finsen qui ont été citées dans Tarticle auquel 
j'ai fait allusion plus haut. Dans un travail fait avec L. Paulrier (1), 
j'ai démontré la valeur de la photothérapie parla méthode de compa- 
raison, dans une statistique portant sur 40 malades qui avaient subi 
sans résultats 17D6 séances degalvano-cautérisations,'J08 de scarifica- 
tions etc., et étaient atteints de lupus tuberculeux depuis dix ans en 
moyenne. Ces malades furent soignés pendant treize mois (d'octobre 
1900 au 15 novembre 1901); 8 furent guéris, 7 presque complètement 
guéris, 10 présentèrent une guérison segmcntaire, c'est-à-dire que des 
surfaces étendues du lupus étaient entièrement guéries, lorsque la 
statistique fut établie. 

Avant de faire des application photothérapiques, il est souvent utile 
de réduire l'épaisseur des tissus malades lorsqu'ils sont végétants; la 
scarification, les applications de permanganate de potasse se prêtent 
admirablement à cet effet. Dans les lupus végétants de l'extrémité du 
nez, la scarification profonde, énergique est extrêmement précieuse 
et permet de ramener l'organe à un volume presque normal. 

Ces lupus du nez sont les plus rebelles de tous, en raison de la 
présence de lésions habituelles de la muqueuse, qui en sont le point de 
départ. Nous sommes en effet très mal armés contre le lupus des mu- 
queuses et toutes les méthodes thérapeutiques du lupus de la face se 
heurtent à une môme difficulté, la récidive pouvant se produire, parce 
que la stérilisation des muqueuses n'est pas faite. 



Lupus des muqueuses . — Le lupus de la muqueuse nasale ressort 
de la thérapeutique rhinologique (2). 

Le lupus des gencives peut être traité par la cautérisation à l'acide 
lactique, ou par la galvano cautérisation, ou la photothérapie. 



(1) Lcredde et Pautrîer, Résultat de la cure phololhàrapique dans le lupus tuberculeux de la 
ace. Soc. dé Thérapeutique.^ 9 janvier 1902. 

(21 La recherche de bacilles au niveau de la muqueuse par l'emploi de Tiodure de potas- 
sium me parait devoir- être faite régulièrement chez les lupiques, outre l'examen direct 
au spéculum. Elle relèvera souvent une tuberculose latente de cette muqueuse. Malheu 
reusementles méthodes médicales de stérilisation de la muqueuse nasale sent des plus im- 
parfaites, et il faut espérer que les rhinologistes trouveront des procédés supèrieuiî? À 
ceux dont ils se sei'vent en ce moment. 
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Tuberculose lupique des membres et du tronc. — Le lupus 
des membres el du tronc est beaucoup plus facilement curable 
que le lupus de la face ; il le serait presque toujours, si on ne voyait 
pas des malades atteints depuis des années chez lesquels aucun trai- 
tement sérieux n'a été fait I 

Aux membres et sur le tronc, le lupus prend habituellement le type 
scléreux ; il ne dépasse le derme qu'après un temps extrêmement 
long; il existe, et c'est un fait sur lequel j'ai insisté, un plan de clivage 
entre la peau et les tissus profonds, qui limite sa progression profonde 
et permet l'emploi de méthodes qui doivent être abandonnées à la 
face. D'autre part, la sclérose est^en général beaucoup plus marquée. 
Le meilleur procédé me semble être l'ablation chirurgicale, faite sui- 
vant les mêmes règles qu'à la face, avec greffes consécutives. Assez 
souvent le lupus est trop étendu et l'ablation est difficile. La guérison 
peut être obtenue alors par le curetage et je Tai moi-même utilisé ; 
mais on se rappellera qu'il doit être manié avec habileté, et en se ren- 
dant un compte exact de la profondeur à laquelle on doit agir. 
Il peut être utile d'employer à la suite le galvanocautère, exacte- 
I ment comme dans les épithéliomes de la peau. 

La pbotothérapie ne paraît pas indiquée, en général, dans le lupus 

I du tronc et des membres en raison de l'étendue habituelle des lésions, 

de la sclérose et de la possibilité d'obtenir une guérison plus rapide 

par d'autres moyens. La question de la valeur de la radiothérapie doit 

I être réservée. 

Tuberculose gommeuse . — Toute gomme tuberculeuse doit être 
ouverte dès qu'un point de ramollissement est perceptible, et avant 
! qu'il y ait des décollements étendus de la peau. L'issue régulère du pus 

I sera assurée; l'ouverture sera assez large pour ne pas se refermer 

I facilement. Le foyer pourra être cautérisé par des injections de chlo- 

rure de zinc à 1 p. 10; on peut également faire des injections de per- 
manganate de potasse & 1 p. 50. 

Si l'on suit ces règles et si on surveille l'évacuation du foyer 
tuberculeux, on empêche en général la formation de cicatrices vicieuses, 
si gênantes pour les malades. 
L'ouverture sera assez large'pour ne pas se refermer facilement. 

Tuberculose papillomateiise. — Les lésions papillomateuses ne 
peuvent être traitées par la photothérapie, les rayons chimiques tra- 
versant mal la couche cornée et le corps muqueux épaissis. 

La guérison peut être obtenue assez facilement par le curetage, 
suivi de thermo ou de galvanocautcrisation à condition que run et 
Vautre soient bien maniés. L'ablation peut être faite si l'on peut obte- 
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nir la réunion par première intention. On pourra, par surcroît de 
précaution, faire de la photothérapie à la suite pour assurer une 
stérilisation complète. C'est ce que j'ai Fait récemment dans un cas 
de tubercule anatomique que j'avais au préalable gratté et cautérisé. 

Tuberculose miliaire,— Le lichen scrofulosonim est une maladie 
spontanément curable; on devra surtout faire un traitement général. 
La peau peut-ôtre pansée au moyen de poudres absorbantes; je ne 
vois pas d'avantage à faire, comme il est classique, des applications 
d'huile de foie de morue ; je crois que le niicux est d'exfolier douce- 
ment la peau de manière à hâter le travail d'élimination superficielle (1). 

Les folliculites suppurées tuberculeuses peuvent êlre trait 'es par la 
thermocaulérisation ou le curetage, et mieux encore pa^ les deux 
procédés combinés. On emploiera la pointe fine du Paquelin. La gal- 
vanocautérisation énergique convient aux lésions miliaires formées 
par des lupomes isolés. 



Traitement du lupus érythémaieux. —- Kv^mi d'indiquer les détails 
du traitement du lupus érythémateux, rappelons l'existence de deux 
types anatomiques^ l'un dont les lésions sont susceptibles de régres- 
sion spontanée et totale comme celles d'un érythème polymorphe de 
longue durée, Cérythéme centrifuge^ type congestif, aberrant^ l'au- 
tre, type fixey dont l'évolution aboutit naturellement, en un temps 
fort long, à un état cicatriciel, à une sclérose superficielle et profonde. 
Dans la première forme, il s'agit de hâter l'évolution naturelle, dans la 
seconde, de hâter la régression cicatricielle : dans celle-ci, on devra 
employer la méthode caustique et sclérogène, qui ne trouve pas, en 
principe, d'indications dans la première. 

En dehors des cas où le malade présente des lésions simplement éry- 
thémateuses, et déclare avoir eu des lésions semblables qui ont disparu 
et de ceux où le caractère fixe s'accuse déjà par des lésions épidermi- 
ques intenses et des cicatrices, il existe des cas où il n'est pas facile de 
savoir à laquelle des deux formes on aura affaire, et on devra traiter le 
lupus par les procédés les plus actifs, applicables à la forme aberrante, 
sauf à agir énergiquement si les lésions ne cèdent pas et à chercher, 
dès lors, à provoquer la sclérose du tissu ; l'affection siégeant presque 
toujours à la face, on devra tenir compte des mêmes considérations 



ri) On peut se demander si dans ces tuberculoses étendues et superficielles, le bain de 
soleil, la phototbérapie au moyen de la lampe à arc sans appareil de concentration ne pour- 
raient agir d'une manière favorable. Le Prot. WolfT a traité le lupus du visage par la lumière 
solaire; les malades ont les yeux couverts et restent exposés plusieus heures au soleil 
quand le temps est favorable (Gomm. orale). 



— 245 — 

es théliqucB qui inlepviemienl dans la thérapeutique du lupus tuber- 
culeux. Le Irailement local du lupus erythématetix aigu est le môme 
que celui du lupus chronique, type congeslif. 

Type eongestif, — Le grand nombre de moyens thérapeutiques qui 
ont été proposés contre le lupus érythémateux est dû, comme dans la 
plupart des dermatoses, à l'existence de types spontanément curables. 
Mais le nombre des moyens qui peuvent avoir une action réelle me 
semble peu élevé et je limiterai mon exposé à ceux que je crois vrai- 
ment eOicaces. 

Prtrmi les lupus congestifs, il en est un assez grand nombre qui sont 
intolérants et on doit lâter la sensibilité locale avant d'agir d*une 
manière un peu énergique. Les agents chimiques ne doivent pas, en 
règle générale, être employés sous formes de pommades ; si on appli- 
que des emplâtres, qui permettent d'agir le plus profondément, on 
s'assurera qu'ils ne déterminent pas de réactions inflammatoires. Les 
collodions médicamenteux peuvent être souvent employés et sont d'un 
maniement commode pour le malade. 

LHchthyol, très employé en Allemagne, ne paraît convenir qu'aux 
formes extrêmement bénignes (glycérolés à 10 p. iOO, collodions). 

Vaeide pyrogallique est beaucoup plus actif; on l'emploiera, en 
surveillant les effets, sous forme de pâtes et d'emplâtres. On ajoutera 
de l'acide sulicylique (2 à 5 p. 100) dans les cas où il existera des 
lésions de Tépiderme et où on voudra encore augmenter la pénétration. 
On peut également prescrire des badigeonnages d'acide pyrogallique 
en solïition dans Talcool et Téther. 

La résorcine peut être employée seule ou de préférence associée à 
Tacide pyrogallique. 

Ceyssatite 3 gr. 

Amidon 9 gr. 

Vaseline t 

Lanoline \ ^""^^S"' 

Pyrogallol 2 gr. 50 

Résorcine 2 gr . 

Jus de citron VàX gouttes. 

L emplâtre de Vigo peut être substitué à l'emplâtre pyrogallique. 

Loistlkow considère l'acide chrysophanique comme inefiicace. 

Les applications de savon noir, étendu d'un peu d'alcool et étalé 
sur un peu de gaze ou de flanelle, maintenues chaque jour, pendant 
quelques heures, jusqu'à l'action inflammatoire très énergique, sont 
très employées en France, et en Allemagne, par Wolff. 

Enfin, on peut employer des caustiques, 7ion pou?^ détruire les 
lésions^ mais pour amener des réactions curatives ; on évitera de 
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les manier de façon à produire des eschares. On peut faire ainsi des 
badigeonnages avec la teinture d'iode, l'acide trichloracétique, Tacide 
phénique. 

Acide phénique 9 gr . 

Alcool i gr. 

Les badigeonnages à Talcool phénique, suivis de nettoyages immé- 
diats à Talcool absolu, peuvent être répétés deux fois par semaine. 

Tous ces moyens chimiques ne doivent être employés que pendant 
un temps limité (ij; il est en effet une méthode qui donne des succès 
plus constants dans Térythème centrifuge ; c'est Télectrothérapie de 
haute fréquence. 

D'après Brocq, il faut faire une ou deux séances chaque semaine, 
chacune de deux à cinq minutes en moyenne. On détermine une réac- 
tion locale avec formation de croûtes qui s'éliminent peu à peu. La 
guérison survient en 25 à 70 séances ; on voit ainsi que le traitement 
dure plusieurs mois. Elle s'observe dans 8o 0/0 des cas au moins. La 
haute fréquence est donc un procédé thérapeutique des plus précieux. 

Type fixe. Le typé fixe du lupus érythémateux est une affection tou- 
jours grave parce qu'elle est toujours rebelle,certainement encore plus 
difGcile à guérir dans la moyenne des cas que le lupus tuberculeux. 

Dans ce type, l'électricité de haute fré;uence ne peut être employée 
d'un manière régulière, on limitera son usage aux formes érythéma- 
teuses où elle échoue du reste le plus souvent. 

Si les réactions épidermiques sont très marquées, il y aura dans 
tous les cas indication à les faire d'abord disparaître par toute la 
série des agents kératolytiques. Cela fait on aura le choix entre diverses 
méthodes. 

De l'avis de Brocq lui-môme, les scarifications ne donnent pas sou- 
vent de bons résultats dans le lupus érythémateux fixe. On les fera 
profondes et extrêmement serrées. 

Darier déclare avoir obtenu des résultats tout à fait satisfaisants, 
dans des cas à peu près désespérés, au moyen du micro-cautère 
d'Unna (2). Il faut cependant craindre que les cautérisations ne puissent, 
sans amener la guérison, empêcher l'action de la photolhérapie ; je 
crois qu'en principe il vaut mieux les réserver aux cas incurables 
par celle-ci, sauf à les manier alors avec une très grande énergie. 



(1) Pour se rendre compte de rinuUlité des méthodes chimiques dans le lupus érythé- 
mateu]c, se reporter à la statistique des traitements suivis par 83 malaies. Leredde et 
Pautrier. Le Traitement de la tuberculose cutanée depuis Finsen. (Anal, de la Revue pratique, 
n" 6, juin 1903, p. 210. 

(2) Le micro-cautère d'Unna est un instrument fondé sur lo principe du Paquelin ; à l'ex- 
Irémité du cautère est soudée une aiguille fine en cuivre ou en platine iridié. Darier, qui 
s'est servi de cet instrument, déclare en avoir été très satisfait dans le lupus érythémateux 
rebelle et le considère comme donnant du meilleurs i-ésultats que l'électrolyse dans les 
nœvi et les télangiectasies . 
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La pbotothérapie, d'après les résultats obtenus par Finsen et ceux 
que j'ai obtenus moi-même, donne environ 50 p. 100 de guérisons. 
C'est là un chiffre remarquable pour qui connaît le caractère 
rebelle du lupus érythémateux fixe. Finsen insiste sur Tutilité qu'il 
y a à traiter les malades avant que l'affection ait produit des réactions 
régressives trop prononcées, il ne faut donc pas trpp attendre avant de 
conseiller au malade une méthode qui est parfois sa seule ressource. 

Le traitement photothérapique doit être poursuivi jusqu'à jor- 
maiion de cicatrices. Dans certains cas la régression est rapide 
après les premières séances, mais on n'oblient qu'une guérison 
apparente et les lésions reparaissent. Si après un nombre de séances 
assez considérable (6 ou 7) sur un seul point, la formation de cica- 
trices n'apparaît pas d'une manière évidente, mieux vaudra renoncer 
à la photothérapie. L'épaisseur des lésions, leur dureté, jouent un 
rôle considérable dans la curabilitë du lupus érythémateux- par la 
photothérapie; ce ne sont cependant pas les seules conditions, et j'ai 
été surpris récemment de voir guéris des lupus anciens, extrêmement 
scléreux, que je croyais d'abord incurables. 

La radiothérapie pourra être essayée dans les formes rebelles à la 
photothérapie; c'est dans celles-ci qu'elle pourra faire la preuve de sa 
valeur. 

Enfin je dois insister sur une dernière méthode, l'ablation, qui est 
loin d'être employée dans le lupus érythémateux aussi souvent qu'il 
conviendrait de le faire. Lorsqu'il existera, en très petit nombre, des 
plaques de lupus fixe, et qu'on pourra obtenir la réunion par première 
intention, il sera parfois indiqué de les enlever par la méthode de 
Lang (v. lupus tuberculeux). On pourra également enlever de grandes 
plaques, incurables par les méthodes non chirurgicales, et faire des 
greffes. 



Les modes de traitement des autres formes i'angiodermites tuber- 
culeuses ne sont pas encore bien déterminés. Il s'agit, presque tou- 
jours, de lésions nécrotiques qui aboutissent nécessairement à des 
cicatrices, superficielles ou profondes. Peut-on empocher la nécrose 
et les cicatrices en intervenant au début du processus? On l'ignore. 
On peut toutefois hâter la guérison en agissant sur chaque élément, 
soit par la galvano-caulérisation, soit par l'électrolyse. Celle-ci con- 
vient surtout aux luberculides ectasiques (angiokératome). 

Dans un cas de tuberculides confluentes de l'extrémité du nez, 
constituées par de petites papules conglomérées à évolution lente, 
chez une jeune fille, j'ai obtenu la giiérison par la photothérapie, et 
cette guérison se maintient depuis deux ans. Bien entendu la photo- 
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thérapie n'esl pas indiquée dans les tuberculides du corps, où la 
question de cicalrices importe peu et où les lésions ont, parfois^ une 
profondeur telle que les rayons chimiques ne peuvent les pénétrer 
entièrement. 

On traitera les malades comme des tuberculeux éventuels, même si 
on ne trouve aucun signe ou aucune lésion de tuberculose en dehors 
du lupus érythémateux. L'arsenic à doses élevées avec périodes de 
repos, le thiocol, Thuile de foie de morue, l'alimentation carnée, les 
huiles iodées et Tiodipalme, Caération continue^ jour et nuit, feront 
les bases de la thérapeutique générale. 



SOCIÉTÉS SAVANTES 



SOCIETE FKANCAiSE DE DERMATOLOGIE i DE 8YPH1LIGRAPBIE 



ANNÉE 1902 



H érédo- syphilis sans lésions dentaires, par Danlos. Séance du 6 février 
190-2. 

Malade de 25 ans. Eniré à Phôpital pour une ulcération traumatique de la 
jambe. Pas de sypliilis acquise. .\ux deux jambes, hyperlropUie du tibia, cica- 
trices cutanées adhérenies à l'os. Exoslose médio- palatine, perforation de 
la cloison nasale, oreille de faune. Les dents étaient petites, mais très saines 
et bien rangées. 

Arthropaihie au cours d'une syphilis secondaire^ par Fournier et Crou- 
ZON. St^ance du 6 mars 1902. 

N..., photograveur, entré à Phôpltal Saint-Louis, le 4 mars 1902, atteint en 
décembre 1901, d'un chancre du sillon balano-préputial, qui a guéri sans 
bubon suppurô de Taînc. Roséole quinze jours plus tard, elle disparait rapi- 
dement. Vers le 20 janvier, deuxième éruption sur le tronc et les membres, 
accompagnée de douleurs arliculaires. 

Etat actuel: éruption occupant le front, le tronc, les membres supérieurs et 
inférieurs; plus accusée aux membres Inférieurs, se compose de macules de 
coloration jambonnée. 

Depuis six semaines, les douleurs articulaires ont varié de siège, elles occu- 
pent les genoux, les coudes, les épaules tour à tour. Aujourd'hui, elles sont 
localisées aux genoux : choc roluîien très léger. Elles existent encore surtaul 
à répaule droite. A ce niveau, à la partie antérieure du moignon de Tëpaule, 
il y a une saillie qui se prolonge sur la face externe du bras. On réveille une 
légère douleur et on constate une fluctuallon profonde. 

Rien au cœur. Pas de température. Rien dans les urines. Pas d'antécédents 
rhumatismaux. 
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Où se prennent les maladies vénériennes? par Cii. Audry. Séance du 6 mars 
190â. 

Sur une série de iOO hommes examinés : 72 étaient atteints de blennor- 
rhagie, 19 de syplnlls, de ciiancres simples. 
Sur ces cas, 17 viennent de I^xtérieur, 83 de Toulouse. 

Blennorrhagies. 72 cas. 

Pour la prostitution surveillée S2 

Pour la prostitution libre 27 

Pour la prostitution douteuse, mais la plus basse 13 

D'origine indéterminée 10 

Syphilis 19 cas. 

2 d'origine extra-génitale, 

4 d'origine indéterminée, 

9 proviennent de la prostitution surveillée, 

4 proviennent delà prostitution libre. 

Chancre simple 9 cas 

Prostitution surveillée K 

Prostitution libre 1 

Prostitution douteuse 3 

Soit en résumé : sur 100 cas 

14 d'origine indéterminée, 

2 extra génitaux, 
36 provenant de la prostitution surveillée, 
32 — — libre. 

16 — — la plus basse. 

Plus de (K) pour 100 de ces maladies ont donc été contractées auprès de 
prostituées surveillées, assurément ou probablement. Ce qui prouve com- 
bien, les règlements en vigueur sont efflcaces ! 

Syphilis et diabète insipide, par Gaucher et Lacapèrb. Séance du l**** avril 
1902. 

Le 5 novembre 1901, entre à THôpital Saint-Louis, salle Lorain, un homme 
de 3S ans, exerçant la profession de boulanger, présentant de la pollakiurie 
atteignant environ 8 litres par 24 heures, de la polydipsie, mais pas de sucre 
dans les urines. 

Â Vkge de 17 ans, chancres à la verge suivis de plaques muqueuses, de 
taches de roséole et de céphalée. 11 y a cinq ans, gommes sur la région anté- 
rieure droite du thorax. 

Le malade reconnaît avoir fait à ce moment de grands excès de coït, mais 
il nie tout excès éthylique ; ses forces ont beaucoup diminué, il ne peut con- 
tinuer à travailler. 
11 y a deux mois, le malade commence à uriner d'une façon extrêmement 
I abondante, la soif est vive, la bouche sèche et empalée. Le sujet est malade 

I et asthénique, soufïre de céphalée frontale continue avec exacerbation vespé- 

I raie. La quantité d'urée éliminée en 2i heures est normale, de même les 

I chlorures ; la quantité des phosphates éliminée est notablement plus forte que 

I la normale. 

I La sensibilité parait un peu exagérée ; les réflexes rotuliens sont exagérés; 

l'acuité visuelle est extrêmement diminuée. Traitement : antipyrine 1 gr. 50 

I par jour, 2 pilules de 1 centigramme de sublimé et 4 grammes d'iodure de 
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potassium. L*anlipyrine est supprimée le cinquième jour ; les pilules et l'io- 
dure maintenus. Amélioration rapide des symptômes oculaires. 

Aspect psoriasi forme des syphilides développées sur un psoriasique^ par 
Ch. âuory. Séance du 2 avril i902. 

M..., 38 ans, camionneur, buveur de vin, est un homme robuste, atteint 
depuis l^adolescence d*un psoriasis vulgaire, pour lequel il a déjà fait plu- 
sieurs séjours à la clinique. 

En janvier 1902, il présente une éruption récente de larges papules squa- 
meuses, anormales seulement par une teinte congestive intense. Les éléments 
éruplifs récents sont infiltrés, bien limités, à bords nets, fortement colorés, 
très polymorphes, mais ne dépassant pas le diamètre d'une pièce de 50 cen- 
times. Ils sont recouverts d'une squame adhérente, brillante, nacrée dont 
Tavulslon amène un suintement sanguin léger. Sur les cuisses, placards vul- 
gaires, également congcstifs, mais sans saillie ni inflitration. En outre, il y a 
une poussée violente de plaques muqueuses syphilitiques absolument typiques 
sur le prépuce, sur les amygdales, les piliers, les lèvres. Toute Téruplion en 
papules larges et squameuses qui s'est produite sur les flancs est constituée 
par des papules larges revêtues d'une squame tout à fait psoriasiforme. 

Il se produit ce fait très intéressant d'un psoriasis non modifié parla syphilis, 
mais, au contraire, d'une syphilide fortement modifiée par une véritable c pso- 
riasisation >. 

HérédO'Syphilis mutilante tardive de la face, par Ch. Audry et Bauby. 
Séance du â avril 1902. 

L. est actuellement âgée de 15 ans, père mort cardiaque. Son histoire 
pathologique commence en septembre 1900. A cette date, elle présente. tous 
les signes d'adénites tuberculeuses cervicales développées dans le creux sous- 
claviculaire et sur le bord postérieur du sterno-mastoîdien gauche. Bientôt, 
apparition de masses semblables au niveau de la joue du même côlé. U 
curetage échoue ainsi que le traitement mixte régulier. 

Elle entre à la clinique de Dermatologie. En outre des foyers cerceaux, 
existait en travers de la joue gauche une large et profonde perte de substance 
commençant à un millim. de la commissure gauche et s'allongeant de 7 oiH^i"^* 
en arrière. Bords taillés à pic, fonds gris jaunâtres, semés de masses fougueu- 
ses. Traitement : curetages, résections et sutures. Quatre opérations en six 
mois. Les lésions cervicales étaient guéries, les trois quarts externes de l*ulcé- 
ration se trouvaient cicatrisés, mais l'ulcération avait gagné notablemex^^ ^^ 
dedans. Elle atteignait le sillon naso-labial séparant le nez de la lèvre et 
s'accompagnant d'infiltration delà fosse canine. 

L'examen microcospique des bords de l'ulcère excisé avait été fait. Il n>'»^'^^' 
révélé aucune trace d'une tuberculose certaine, mais seulement une infiltration 
diffuse ayant un maximum d'intensité dans la profondeur. Une seule o^Hu^^ 
géante, douteuse. 

La malade fait alors un séjour à Ludion. La moitié gauche de la lèvre ^^P^ 
rieure et la sous-cloison se détachèrent, puis la cloison fut entamée par l'ulcé- 
ration. 

Dans le second semestre de 1901, la malade présente en outre les 3^Si"^ 
d'une scoliose qui nécessite l'application d'un corset deSayre. 
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A ce moment, Audry, qui ne Pavait pas revue depuis longtemps, porte un i 

nouveau diagnostic : celui de syphilis héréditaire tardive. On donna Piodure ^^ 

à hautes doses et rapidement une amélioration extraordinaire s'accusa . j 

Les lésions se cicatrisèrent complètement, Tiodure de potassium avait arrêté ^ 

net révolution de la maladie. La malade est frappée dVn degré modéré d'in- j 

fantilisme. '{ 

Sur deux cas fraternels de syphilis héréditaire tardive à la seconde t; 

génération^ par Hallopeau et E. Fourmer. Séance du i<sr mai 1902. \i 

Les deux jeunes gens (frère et sœur) s'étaient normalement développés j 

jusqu'à la puberté. A partir de ce moment, ils ont cessé de grandir en même i 

temps qu'ils étaient frappés d'une sénescence précoce. Actuellement, ils sont 1 

âgés Tune de 35 ans, l'autre de 36 ans. On dirait de petits vieillards ; leur voix i 

est infantile, leur peau ridée. Chez tous deux, les cristallins sont altérés ainsi ^l 

que les membranes oculaires, car il y a du glaucome. La vision est presque ^ 

abolie. Depuis plusieurs années, des ulcérations profondes à tendance progrès- c 

sive résistant à tous les traitements se sont développées aux extrémités infé- • 

Heures ; elles ont amené la chute de plusieurs phalanges. j 

Le grand-père maternel était syphilitique, et la mère présente, aux incisives ^ 
supérieures les déformations typiques qu'à décrites Hutchinson. 

Elephantiasis syphilitique ou syphilome hypertrophique diffus du scro- ^ 

tum et de la verge, Orchite double scléro-gommeuse avec fongus guéri, par 
A. FouRNiER et G. MiLiAN. Séance du l«r mai 1902. 

Le nommé X.. ., âgé de 43 ans, est entré à l'hôpital Saint-Louis, le 19 avril :; 

1902, pour une ulcération qu'il porte au creux poplité gauche, et qui est une 
syphilide ulcéro-gommeuse caractéristique. ^ 

Cet homme a eu la syphilis il y a six ans (chancre, roséole, plaques mu- 
queuses, etc.). Il y a six mois, les testicules sont devenus volumineux et au 
bout d'un mois se sont mis à suppurer; Tévacuation purulente se fit aux deux 
bourses et laissa une fistule qui se ferma plus tard d'elle-même. Au 12 avril 
1902, les lésions sont les suivantes : les bourses sont grosses comme les deux 
poings réunis, de couleur rouge violacé. La peau adhérente en un point aux 
testicules est considérablement épaissie. Il s'agit d'une sorte d*œdème chronique \ 

dur, ne conservant pas l'empreinte du doigt et qui, en même temps qu'il fait 
disparaître en partie les plis normaux des bourses, rend celles-ci turgides et 
les transforme en un sac rigide et non en une poche flasque. 

Cet œdème, cet éléphanliasis a gagné la verge qui est aCfectée à sa base 
d'une lésion analogue. 

Les testicules sont atteints de sclérose hypertrophique. Sous l'influence du 
traitement (calomel, 0,05 centigr. par semaine. 8 gr. Kl par jour), les lésions 
s'améliorent beaucoup. 

Note sur les injections de biiodurede mercure dans le traitement de la 
syphilis, par Barthélémy, Lafay et Lévy-Bing. Séance du i^r mai 1902. 

Les auteurs présentent les résultats obtenus dans le traitement de la syphilis, 
par une série de 1041 injections intra-musculaires de biiodure d'IIg., employé 
sous forme de solution huileuse et de solution aqueuse. 

Lafay a réussi à faire une huile biiodurée à 15 milligr. par centim. cube. 
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tout à fait stable, même en hiver. On arrive à ce titre en dissolvant le sel de 
Hg, dans un mélangea parties égales d'huile de noix et d'huile de ricin. 
615 injections ont ctc pratiquées avec cette huile. 

Le manuel opératoire a été le même que celui de toutes les autres injections 
intra-musculaires, 25 femmes ont reçu 615 injections, soit 2i par sujet en 
moyenne. Leur âge moyen était 22 ans et leur poids moyen 50 kilos. Elles 
ont toutes guéri de leurs accidents en 20-25 injections. 

Les auteurs n'ont trouvé aucune contre-indication ; deux syphilitiques, 
étaient tuberculeuses au deuxième et troisième degré, elles ont augmenté de 
_.pni^o en même temps que leur état généra s'améliorait. 

Ils n'ont observé ni abcès, ni sphacèle, n inflammations, ni éruption hydrar- 
gyrique. Jamais d'albuminurie ni de diarrhée. Deux fois seulement une légère 
stomatite. Ils ont observé des nodosités . 

Au point de vue de la douleur, les injections d'huile biiodurée sont très 
variables. 

Les 426 aulres injections ont été faites avec le biiodure d'Hg. en solution 
aqueuse. Pour remédier à l'insufflsante solubilité du biiodure, on l'additionne 
d'un poids égal d'iodure de sodium ou même de chlorure de sodium (solution 
isotonique). 

17 femmes ont reçu ces 426 injections Intra-musculaire. Age moyen 22 ans, 
poids moyen 53 kilos. Aucun accident à noter. 

Avec la solution huileuse, il faut faire l'injection en deux temps, car de petits 
accidents d'embolie se produisent facilement. Ce danger n'est pas à craindre 
avec la solution aqueuse. 

L'huile biiodurée est très souvent douloureuse. 

Il semble cependant aux auteurs, qu'au même titre, la solution huileuse est 
plus active que la solution aqueuse. 

Les deux solutions peuvent être employées contre tous les accidents de la 
syphilis, il n'y a aucune contre-indication. 

De tous les sels solubles, le biiodure d'Hg paraît aux auteurs le meilleur. 

Note additionnelle sur les injections de solutions aqueuses de biiodure 
t dans le traitement de la syphilis, par Barthélémy, Lafay et Lévy-Bing, 

séance du 3 juillet 1902. 

Au premier juillet, les auteurs ont atteint le double du chiffre des injections 
^. de biiodure de Hg qu'ils ont déjà publié. Ils en sont à 2875. 

p. Ils concluent que les injections solubles donnent des effets moins rapides, 

Ë\ moins durables que les injections insolubles, lesquelles protègent mieux les 

f syphilitiques contre le tertiarisme. Le biiodure paraît seulement très bien toléré 

f par l'organisme. 

Les auteurs ont employé depuis leur première modification des doses variant 
^ de 1 centigr. 5 à 0.05 de différents sels de mercure. 

^ Une famille d^hérédo -syphilitiques, par Gaucher et Babonnbix, séance du 

% 5 juin 1902. 

|r A. H. père, 35 ans, syphilitique (céphalées, chute des cheveux, maux de 

gorge) ; 

Mère, 29 ans, rhumes, bronchites, a eu une métrlte, probabilités syphili- 
tiques : céphalées, maux de gorge, enfant mort-né. 



t 
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5 enfants actuellement vivants : 

Lucien, i3 ans. 

Paul, il ans. 

Ernest, 9 ans. 

Clémence, 7 ans. 

Jeanne, 4 ans 1/â. 

I. — Observation de Lucien, 13 ans. En mars lOOS, plaque de pelade sur la 
région temporale droite qui actuellement mesure 6 à 8 cm. de lonfr sur 3 de 
large. 

Etat général excellent. Aucun stigmate actuel d^hérédo-sypbilis. 

II. — Observation de Paul, il ans. 11 porte au cou une éruption, prédomi- 
nante à la nuque. On trouve quelques éléments sur les régions deitoïdiennes 
gauches, claviculaire droite et face antérieure du thorax. 

Cette éruption est constituée par des élevures solides, de la grosseur d*une 
tète d'épingle, de même coloration que les tissus voisins et présentant à leur 
centre un poil plus ou moins atrophié. Ces éléments donnent, dans leur en- 
semble, rimpression d'une râpe fine. Au sommet d'un grand nombre d'entre 
eux on voit une squame dure. 11 n'existe aucune réaction inflammatoire. 

Ces lésions ont apparu il y a deux ans. Elles ont cessé sous l'influence du 
traitement hydrargyrique; mais sont revenues bientôt après qu'on l'avait cessé. 

Etat général excellent. Stigmates d'hérédité très peu marqués. 

III. — Observation d'Ernest, 9 ans. Eruption au niveau du cou, offlrant les 
mêmes caractères que celle ci-dessus décrite, mais plus accentuée. 

Les éléments sont plus volumineux et plus saillants. Cette éruption date de 
deux ans. Sur les mollets apparurent ensuite de petits éléments durs, saillants, 
ressemblante des éléments de kératose pilaire. Traitement spécifique. Guéri- 
son. Mais les lésions reparaissent quand on cesse le traitement. 

Stigmates indéniables d'hérédo-syphilis : nez en lorgnette : coryza datant 
des premiers jours de la vie, otorrhée double datant également de la naissance, 
dents incisives obliques à bord crénelé, voûte du palais ogivale, crâne olym- 
pien, ganglions indolents dans les aisselles. 

Etat général très satisfaisant. 

Phlébite syphilitique de la poplitée^peLt Xvdkh ei Constantin. Séance du 
5 juin 1903. 

Les auteurs présentent un cas de phlegmatia alba doleru syphilitique. 

Philomène X..., 4A ans, mariée à 30 ans ; trois enfants dont deux vivants 
et bien portants, le troisième mort à 3 ans; pas de fausses couches. Accou- 
chements normaux. 

En février dernier, elle eut une éruption érythémateuse prurigineuse, accom- 
pagnée de céphalée. Cette éruption disparut, mais les cheveux se mirent à 
tomber, la malade maigrissait et eut des maux de gorge. Toute la cavité buc- 
cale était semée de plaques muqueuses. 

Traitement mercuriel. 

Le 15 avril, la jambe droite est douloureuse et commence â enfler. A ce mo- 
ment il ne reste plus que quelques petites plaques sur la langue et une syphi- 
lide pigmentaire peu prononcée sur le cou. 

La jambe droite est œdémateuse, de coloration blanc livide, semée de stries 
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bleuâtres jusqu'au genou. Elle est devenue cyUndriq\ie et est un peu doulou- 
reuse à la pression. Pas de lymphangite. 

Au creux popiité, la pression est manifestement douloureuse et la malade ne 
peut étendi-e complètement la jambe. 

Traitement, frictions de Ug. 

Amélioration rapide à partir du 7« jour. La malade exige sa sortie le 44 mai. 
A ce momeut-là la douleur a disparu, la marche est parfaite, la jambe a repris 
son galbe tout en demeurant un peu œdémateuse, la pression au creux po- 
piité est à peine sensible. 

Paralysie faciale syphilitique précoce^ par Balzbr et FAURB-BBAUUBa, 
séance du 5 juin 19Uâ. 

G..., 50 ans, journalier, entre à Saint-Louis le 13 mai 1903, salle De?ergie, 
n« 3tf. Dans la première semaine d'avril, un mois après le coït infectant, appa- 
rition d'un gros chancre sur le sillon balano-préputial, avec adénopathie ingui- 
nale assez grosse et indolore. Huit jours après la disparition du chancre, érup- 
tion généralisée de papules rosées et saillantes. Pas de céphalées, ni de chute 
de cheveux, rien dans la bouche. 

Le 15 mai, au soir, violent mal de tête à la tempe et à la région préorbi- 
taire du côté gauche. Le lendemain les douleurs de tète ont disparu mais la 
parole est embarrassée, le mouvement de la langue et des lèvres sont très 
gênés, asymétrie de la face qui parut tirée en masse vers le côté droit. Le 
malade ne peut siffler, la langue n'est pas déviée, impossibilité de fermer rœil 
gauche. Pas d'hyperacousie. Sensations gustatives conservées. 

Douleurs nocturnes, dans les membres, assez fortes. 

Traitement. Pilules de protoiodure Ug, 2 par jour et une iajecUon d'baiie 
grise à gr. 07. 

Des aceiderUs dus aux injections de cyanure de mercure dans le traite- 
ment de la syphiliSy par Barthélémy et Lévy-Bino. Séance du 3 juillet 1903. 

Les auteurs qui ont pratiqué 205 injections de cyanure de Eg à la dose 
quotidienne de gr. 03 centigr. ^ur 10 femmes, reprochent à ce sel : de 
causer la stomatite même sur des sujets ayant une dentition irréprochable, 
d'amener, au contraire des autres sels de Ug, l'amaigrissement des malades 
soumis à son action, de faire naître des diarrhées et des coliques. Us ajou- 
tent que ces injections sont très douloureuses localement, qu'elles donnent 
naissance à des nodules et, dans un cas, ont donné des menaces d'at)oès. Ce 
sel déterminerait, suivant eux, des éruptions scarUUiniformes généralisées. 
Tous ces accidents n'arriveraient pas avec le biiodure de Hg. 

Brocq répond qu'il fait très souvent usage du cyanure à la dose de gr. 01, 
qu'il en a obtenu d'excellenus résultats, n'a jamais observé d'érylhème 8ca^ 
latiniforme et que son seul inconvénient est de provoquer la formation de 
nodosités persistantes (1). 

(1) J'ai praUqué personnel lemant plus de 600 Injections de cyanure d'Hydrangyre A des 
doittés variauL de U.Ol c«iiUgiammeA o.iXi, toutes celles (les plusnombivuse»,, aUgr. 01 
pai- la voie Hypodermique, à païur de gr. 02, inlra-uiusculau'e. L« seul iuconvenieat 
que je leur i-vcotmaisse est Celui bignalô p«r firocq : des iuduralions persUtant longtemps. 
La uouleur qu'elles causent vai'ie suivant les sigets, mais on peut dure que les imections 
de cyanure sont en geueial bien supportées. Je n'ai Jumant observé d'ei7tntoie scartatiai- 
foruie. Quand a la siomaùie, que la dentiuon suit belle uu non, il taxxi la prévenir au taisant 
neuoyer les dents par un Ueutiste et pratiquer soigneusemeof l'iiygien* de la boucbe. 
Gela avec tous les seis de mercure. R. M. 
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Note sur un cas de dystrophies diverses^ qu'on a coutume de rapporter d 
^hérédité syphilitique t observées sur une femme atteinte de syphilis réeem" 
ment aequise^ par Bartbélbmt. Séance du 3 Juillet 4903. 

V âgée de 25 ans, entre à Thôpital pour une syphilide papulo- 

ulcéreuse de la grande lèvre grauche. li y a un an qu*elle a contracté la syphi- 
lis pour son propre compte. 

Mère morte d*une maladie de cœur, frère 46 ans bien portant, sept enfants 
dont cinq morts encore jeunes. 

V. a eu une enfance chétive et soufiVante. Elle est bien réglée. A vingt 
ans, elle accouche à terme d*un enfant bien portant, jamais de fausse couche. 

La figure porte toutes les traces de dégénérescence: le front est bombé en 
ma8.se, les bosses frontales sont inégalement proéminentes, le nez est taillé çn 
c coup de hache >, les dents sont dystrophiées au maximum. 

La sœivr de la malade, 22 ans, présente les mêmes dystrophies dentaires. 

R. M. 



Rudolf Matzenauer. Syphilis musculaire précoce. Monatshefte fur praktis- 
che Dermatologie, vol, XXXV, no iO et 11, 1902. 

Bien que la division de la syphilis en trois périodes, due à Ricord, présente 
de nombreux avantages, il arrive souvent que les faits cliniques ne puissent 
être classés d^une façon aussi méthodique. En ce qui a trait aux accidents 
spéciflquos des muscles, Ricord admet que la myosite interstitielle est pré- 
coce et que les gommes musculaires doivent être rangées parmi les accidents 
du tertiarisme. 

M. rappelle Thistoire de la syphilis musculaire dont les auteurs du xv« 
et du XVI* siècle : Hutten, Fallope, Astruc, cités par A. Lusitanus (1728) par- 
lent déjà. Viennent ensuite Petit-Radel (1812), Lagneau (1828), Ph. Boyer 
(1836) et Ricord (1842) qui décrit la myosite interstitielle et lui assigne le 
stade primaire. 

Foumier et Mauriac y ajoutent plus tard les myalgles. Les contractures 
musculaires ont été successivement étudiées par Bouisson, Ricord, Bastard, 
Mauriac, Dujardin-Beaumetz, Notta, Cesbron, Van Harlingen, pour lesquels 
l'existence d'une myosite diffuse parait démontrée. 

D'après les auteurs suivants: Ricord, Mauriac, Guyot, JuUien, Lewin, Neu- 
mann, ZeissI, Hulisch, flonsell, Kôbner, Rosenthal, Rosenfeld, la myosite 
diffuse interstitielle survient dans les premières années après l'infection, sou- 
vent dans la première année. Cette myosite frappe le plus souvent : le biceps 
brachial, les massèters. les sterno-cIeido-mastoTdiens, et les muscles du mollet, 
rarement les extenseurs digitaux, le sphincter anal, le deltoïde, les pectoraux 
ou d'autres muscles. 

Avec peu de douleurs, se développe au cours de quelques jours ou semaines, 
une enflure diffuse, allongée en forme de fuseau, d*un muscle, lequel donne 
une légère sensation de contraction. La peau est normale. Les mouvements 
actifs ou passifs deviennent impossibles, en particulier l'extensioncomplète. Les 
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mouvements brusques réveillent des douleurs vives, la nuit les douleurs spon- 
tanées sont souvent aujcmentées. La réaction électrique du muscle atteint est 
diminuée. On a la sensation d*un muscle en demi-flf»xion constante, la dou- 
leur sMnstalle quand Tinflammation gagne les tendons musculaires et le 
périoste, 

La forme à début douloureux brusque s'expliquerait par un processus attei- 
gnant d'abord le périoste (Lewin, IVeumann). La contraction et la douleur 
seraient d'autant plus rapides et énergiques que le processus débute par une 
affection osseuse. 

Pour Finger et Kassowitz, Billroth, la contracture ne serait même que te 
résultat de Tinfiltration périosiique. Dans cette myosite diffuse on observe 
jamais d'abcès. 

La gomme musculaire, au contraire, se développe généralement de longues 
années après l'infection. Lorenz énumère les muscles, le plus souvent atteints, 
ce sont le sterno cleido-mastoîdien et ceux du haut de la cuisse. 

La gomme musculaire natt lentement et sans qu'on s'en aperçoive, elle ne 
gêne pas les mouvements du muscle Jusqu^à ce qu'elle ait atteint une certaine 
grosseur. Elle se présente alors sous la forme d'un noyau plus ou moins gros 
bien délimité, indolore, de la consistance d'un fibrome ou d'un sarcome. 
Quand la crois^sance a été rapide, la tumeur est mal définie. Quand la gomme 
8*ulcère et se vide au dehors, il y a des signes d'inflammation sut>aigûe des 
tissus voisins et des douleurs. 

M. indique ensuite la constitution histologique de la gomme en se référant 
surtout à Virchow. 

La myosite diffuse aussi bien que la gomme guérissent par le traitement 
spécifique. 

Enfin, dit-il, les formes de myosite syphilitique peuvent se combiner, et il 
donne les observations de treize cas observés dans ces dernières années, à la 
clinique uni verai taire de Vienne, montrant que l'on peut trouver en mAme 
temps, chez le même sujet, des gommes musculaires et de la myosite, même à 
une période précoce de la maladie, et que de bonne heure déjà, la myosite 
peut s'accompagner de destruction totale du tissu musculaire. 

Par ses observations, il prouve aussi que la myosite n'est pas forcément 
un des accidents des premières années delà syphilis, mais qu'elle peut, comme 
les gommes, être un accident du tertiarisme le plus éloigné, et coïncider à 
cette époque avec des gommes. 

Ce qui démontre bien que la division de Ricord ne peut-être qu^une commo- 
dité pour l'étude. 

Dans la seconde partie de son travail, l'auteur s'appesantit sur la syphilis 
musculaire précoce, qui est rare, dit-il, puisqu'il n'en a observé, pendant six 
ans, chaque année que 2 cas, et que, dans le même laps de temps, plus de 
7.000 personnes syphilitiques ont été traitées à la clinique, sans compter les 
ambulants. 

L*auteur fait abstraction de la myalgie syphilitique, d'un moins grand inté- 
rêt clinique, pour considérer surtout les contractions musculaires conséquence 
d'une myosite diffuse chronique, se rattachant à la myosite interstitielle ou i 
une production gommeuse circonscrite. 

Par analogie avec les affections spécifiques diffuses, interstitielles, comme 
celles du foie, par exemple, M. n'admet comme myosite précoce que les cas 



où il y a une tuméraclion diffuse et une infiltration parencllymateuse qui 
interdit finalement à Porgane sa fonction, par opposition aux inflllrats circons- 
crits nodulaires, rares dans ce stade et fréquents dans le tertiarisme. 

Après avoir cité les recherches histologiques sur la question faite par Virchow 
et Neumann, M. donne le résultat de ses examens microcospiques. Ils ont 
porté sur deux cas de myosite diffuse précoce, avec abcédation, un cas de 
gommes multiples, ramollies, précoces, un cas de gomme musculaire caséi- 
fiée. 

Dans les deux premiers cas, à un faible grossissement, on apercevait prin- 
cipalement aux parties périphériques, où l^œdème inflammatoire diminue peu 
& peu, en se rapprochant de la partie saine du muscle, une infiltration cellu- 
laire pure. En se rapprochant du centre de la préparation, la constitution 
alvéolaire de la lésion devenait de plus en plus nette. La préparation offre 
Paspect d*un filet étendu dont les mailles se resserrent de plus en plus, lais- 
sant de moins en moins d'espaces libres entre elles. Les cellules proliférantes 
s'infiltrent en suivant le tissu fibriliaire et envahissent le parenchyme muscu- 
laire. Elles finissent par isoler des faisceaux et au centre de la préparation, on 
ne voit plus que quelques faisceaux musculaires brisé?, épars dans la masse 
des cellules. 

A un fort grossissement, on reconnaît que les cellules de Pinfiltrat provien- 
nent, pour la plus grande partie, de la prolifération des cellules de tissu con- 
jonctif intermusculaire et pour le reste d'une exsudation leucocytaire. A la 
périphérie du muscle, il y a multiplication des cellules périmysiales en un 
tissu très granuleux qui pousse aussi des prolongements vers Tintérieur et 
contribue à la formation des mailles. Aucune cellule géante. Quelques rares 
mastzellen, ici et là un vaisseau dilaté. 

Mais ces vaisseaux sont en réalité flanqués dans leur paroi, infiltrée, de 
piasmazellen qui sont en si grande quantité que la lumière du vaisseau en 
est oblitérée et que l^endothelium se desquame. Cette description rappelle Pin- 
terprétation de Ricord et de Lancereaux sur ce sujet : f peu à peu une matière 
plastique particulière se dépose dans le tissu musculaire, l'annihile ». 

Les préparations colorées au bleu de méthylène polychrome justifient plei- 
nement cette interprétation. 

Il n'y a ni inflammation, ni dégénération musculaire, mais destruction et 
disparition progressive. 

Plus tard cet Infiltrat s'organise, et à la disparition du tissu musculaire suc- 
cède l'organisation du tissu adipeux de dégénération. 

Mais dans les fragments de faisceaux musculaires épars, on voit en même 
temps naître des cellules musculaires bien évidentes. M. ne sait quel rôle 
leur attribuer ni comment départager les opinions différentes de Waldeyer, 
Weberet Rraske, E. Neumaun et Nauwerk. Cependant, il lui paraît probable 
qu'elles meurent au bout de peu de temps n'ayant fait qu'esquisser la régéné- 
ration du muscle, derniers combattants de la lutte intercellulaire. 

L'auteur a aussi examiné le pus provenant de l'abcédation des muscles 
atteints dans ces deux cas et a trouvé qu'il consistait surtout en détritus des 
tissus et qu'on n'y révélait ni par le microscope ni par la culture, la présence 
d'aucun microbe. 

L'examen microscopique du 3e cas (gommes multiples, ramollies, précoces) 
donna absolument les mêmes résultats. 
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Dans le Â» cas (g;oinme musculaire caséiflée) le centre nécrosé était encap- 
sulé. A rextérieur de la capsule, on retrouvait partout l'envahissement cellu- 
laire interstitiel décrit ci-dessus. 

L'auteur conclut de ses recherches que IMnflltration musculaire est com- 
mune à la myosite précoce et aux gommes tardives. Toute gomme musculaire 
est précédée de myosite interstitielle. La gomme n*est que le stade terminal 
de la myosite, mais toute myosite ny aboutit pas fatalement. La myosite reste 
volontiers à l'état de myosite diffuse dans la première année de rinfection; 
quand llnfectlon est ancienne, elle se localise mieux et donne naissance plas 
facilement à une gomme. La gomme peut cependant être aussi précoce. 

Les symptômes par lesquels se manifeste la myosite diffuse sont la dimi- 
nution de vigueur du muscle, Tamoindrissement de Pamplitude de ses mou* 
vements, la contracture. 

M. donne ensuite, comme tableau clinique devant corroborer ce tableau 
anatomo-pathologique, Thistoire de deux cas de myosite diffuse survenus, 
Tun i, l'autre? mois après le début de rinfection. 

La myosite précoce peut frapper plusieurs muscles différents en même 
temps. 

Elle peut être le signe d*une infection syphilitique maligne (Neuman, Oste^ 
meyer). 

Lewin en fait une manifestation capable d^apparaftre à nMmporte quelle 
période de la syphilis, mais il en sépare nettement les gommes. M. comba 
cette opinion ; pour lui, la myosite se termine ou non par une gomme, mais 
celle-ci, quand elle se forme, n'est que la lésion ultime de la myosite. 

II se perd ensuite en des discussions casuistiques sur les statistiques fournies 
par Lewin sur le sujet. La myosite lui semble pouvoir être tantôt diffuse, 
tantôt circonscrite, mais devoir demeurer un seul et unique syndrome. 

M. termine par un exposé portant sur 37 cas publiés par différents 
auteurs et dans lequel on verra que, sur ces 37 cas, la myosite diffuse s*est 
développée : 

dans 40 cas â V^ à 4 mois après l'infection, 

— 12 cas » à iâ mois — 

— 3 cas 1 à 2 ans — 

— 3 cas 2 à 3 ans — 

— 4 cas 3 à 4 ans — 

— 5 cas plus tard que 4 ans. 

donc 22 fois sur 37, la myosite diffuse a été précoce (i^ année). 

De cet exposé ressort encore que 18 fois les biceps brachiaux ont été frappés, 
10 fois les gastrocnémiens, puis le triceps brachial, le quadriceps, etc., etc. 

Dans 24 cas, la myosite diffuse fut unimusculaire. Six cas étaient de syphi- 
lis maligne, et dans deux de ces cas il y eut abcédation et ramollissement du 
tissu musculaire. R. M. 

Paul Ravaut Etude cytologique du liquide céphalo-rachidien chez le$ 
syphilitiques. Annales de Dermatologie et de syphillgraphie, n^ 1, Janvier 1908. 

Ravaut montre préalablement l'importance de la lymphocytose (1) do 

(1) Lymphoepiote, — Normalement, le liquide cépbalo-racbidSeB, extrait chei le TiT^nt, 
par la ponction lombaire ne contient pas d'éléments figurés. A Tétat pathologique, «o 
contraire, il peut en présenter. Ce sont des éléments cellulaires de différants ordres : des 
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liquide céphalo-rachidien comme signe clinique de PinOammation ou de I*iiTi- 
tatlon des méninges. Les causes de cette inflammation sont multiples, mais de 
toutes la plus susceptible de la produire est la syphilis nerveuse. Ravaut 
considérera successivement, dans cette étude, les résultats fournis par la 
ponction lombaire d'une part, chez les syphilitiques, et, d*autre part, au cours 
du tabès et de la paralysie générale, il insisiera sur les rapports pour ainsi 
dire constants que présente le signe d'Argyll i^oié et la conslautiion déléments 
dan» le liquide rachidien et rapportera, finalement, quelques cas de syphilis 
héréditaire dans lesquels le cyto- diagnostic a été pratiqué. 

Prise du liquide, — Le liquide est prélevé par une ponction lombaire. Si 
le liquide qui s*écoule était teinté de sang, il faudrait en laisser écouler quel- 
ques gouttes et ne prendre pour l'examen que du liquide clair. On recueille ce 
liquide dans des tubes efUlés à leur extrémité inférieure s*adaptant exactement 
aux porte-tubes du centrifugeur. 
On opérera toujours sur 3 centimètres cubes. 

CerUrifugation, — On se servira d*un centrifugeur à main, très rapide, tour* 
nant 3.000 tours à la minute, durée de la centrifugation 10 minutes. 

Décaniation et façon de recueillir le culoL -- Si le liquide est très riche 
en éléments cellulaires, on apercevra au fond du tube un culot plus ou moins 
abondant ; s'il en contient peu, il pourra n*étre pas visible à l'œil nu. 

Que le culot soit apparent ou invisible, on fera écouler tout le liquide en 
renversant le tube. Maintenant le tube renversé pour éviter le retour du 
liquide adhérent à la paroi, on prendra le culot avec une pipette capillaire. 
On obtient finalement tous les éléments contenus dans les 3 centimètres cubes 
extraits, collectés dans une goutte ou deux de liquide céphalo-rachidien. 
Etalemenl eur lames, — Déposer le contenu de la pipette sur 3 lames bien 
I lavées, le répartir en quantités égales sur chacune d'elles et laisser sécher. 

I Fixation et coloration, — Fixer à i'alcooUéttier et laver ensuite à l'alcool - 

éther, colorer à l'hématoxyline-éosine, au bleu de Unna et au triacide d'£hr- 
iich. 
I Examen avec l'objectif à immersion. 

I Cytodiagnostic du liquide céphalo-rachidien au cours de la syphilis, — 

I La constatation d'éléments cellulaires dans le liquide céphalo-rachidien des spé- 

I ciûques atieints de céphalée est un fait relativement rare. 11 n'y a pas une 

I grosse réaction méningée quand la céphalée est le seul trouble nerveux attirant 

1 l'attention chez des spécifiques. De plus, il n'y a pas toujours une corrélation 

I directe entre l'intensité de la céphalée et l'abondance des éléments trouvés 

dans le liquide céphalo-rachidien^ et ceci est d'autant plus vrai qu'on s'éloigne 
davantage du début de la syphilis. 

A côté des accidents dont la céphalée est une des principales manifestations, 
il en est d'autres où l'attention est attirée du côté du système nerveux par 
l'existence de symptômes témoignant d'une lésion grave des centres, une 
hémiplégie ou une paralysie d'un nerf crânien, par exemple. 

ceUoles à noyau polylobé, dites polynucléaires, qu'on ne trouve que lorsqu'il y a inflam- 
matiun méntii)$ée «ôgué ae» petites cellules continuées par un gi-os noyau, prebque sans 
prutoplasma, dites lymphocytes, qui révèlent rinnammaiion méningée, et qui apparaissent 
très lot dans la syphilis nerveuse; leur pi-éseuce cousutue la lympuocfflose, Ac<>iede ces 
lyuiptiocyies on peut voir aussi quelques grandes ceiiuies ayant un gros noyau entouré de 
prolopladma, ce bont les mononuciéau'eb. lians le iiquiae cepnaio-raciudien pns chez les 
smets atteints de sypmiis nerveuse, les lymphocytes sont dans la proporUon de lA à 90 
pour oent, les mononucléaires sont rares . ^R, M . 



Dans l'hémiplégie syphilitique, il y a une abondanie lymphocylose du Uqulûe 
céphalo-rachidien. La constatation de ce symptôme chez un malade atieîm 
d*hémiplégie doit faire penser à la syphilis, d*autant mieux que dans l'hémi- 
plégie banale, il n'y a pas de leucocytose du liquide céphalo-rachidîen* 

L'auteur a trouvé la lymphocytose également dans des cas de paralysie dts^ 
nerfs delà troisième paire et du facial. 

De Lapersonne et Lesourd ont constaté l'existence d'une lymphocytose cfaet 
des syphilitiques dont le chancre datait de 8 à 18 mois, atleinls de névriteâ 
optiques avec lésions du fond de Poeil. 

Ces résultats ont été fournis par des recherches sur des malade<^ présentant 
des accidents nerveux survenus peu de temps après le chinci^. Che^ des syphi- 
litiques plus anciens, présentant ou non des symptdnies nerveux, la lympho- 
cytose constitue un symptôme supplémentaire confirmant la diagnostic poHé* 

La lymphocytose a été signalée également dans la syphilis héréditaire. 

Cyto- diagnostic du liquide céphalo-rachidien dans le tabès et la para- 
lysie générale, — Dans le tabès, on trouve toujours une lymphocytose plus 
ou moins abondante du liquide céphalo-rachidien. Elle est d'autant plus 
accentuée qu elle est plus proche du début du tabcs. Dans la paralysie géfiè- 
raie, la lymphocytose est constante, et, dans les cas douteux, elle conOrmele 
diagnostic. 

La valeur diagnostique de la ponction lombaire augmente encore disenl 
Joffroy et Mercier, cités par Ravaut, lorsqu'au lieu de considérer la statis- 
tique brute, on met le nombre des éléments blancs en regard de Tâge de la 
maladie. On constate alors que le nombre des élémenis est parti cul jéreme^t 
élevé dans les premières périodes de l'évolution morbide, c'est-à-dire au 
moment où le diagnostic est le plus difficile. 

La lymphocytose dans le tabès et la paralysie générale est un signe très 
précoce qui permettra d'assurer le diagnostic de bonne heure. Dans ce dia- 
gnostic précoce, il est un signe clinique auquel certains auteurs attribuent 
depuis quelques années une grande valeur : c'est le signe d Ârgyll-Robertson. 

Pour Babinski et Charpentier, 1899, Cestan, la coni^tatatlan de ce signe cher 
un individu, en dehors de tout symptôme nerveux, doit faire soupçonner la 
syphilis, craindre l'évolution d'un^tabèsou d'une paralysie générale, faire insr 
tituer sans retard un traitement mercuriel intensif. 

Depuis lora, de nombreuses recherches ont confirmé Texlstencâ de la lym* 
phocytose dans beaucoup des cas où le signe d'ArgyU seul exista II, sans 
aucun autre phénomène nerveux. On a constaté aussi celte lymphocytose dans 
des cas où le signe d'Argyll était accompagné de lésions nerveuses mani- 
festes. 

L'auteur conclut en insistant sur l'extrême importance du cyto -diagnostic, 
et conseille de le faire chez les syphilitiques présentant un symptôme nerveui 
et même systématiquement avant toute manifestation de cet ordre, afin de 
déceler d'une façon précoce l'existence de lésions doJU les sig:nes cliniques 
n'existent pas encore. 

R. M. 



LeMâns.— Imprimerie de rinstitot de Biblioyrtpbie de Puris . ^ vji 1903.— N* ml. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Thérapeutique des Affections du Cuir chevelu. 

Par ie D' SABOURAUD (1) 
Chef du Laboratoire municipal do rilôpital Saint-Louis. 



Messieurs, 

Dans nos trois précédents entretiens je vous ai parlé des affections 
du cuir chevelu et vous les ai décrites cliniquement et pratiquement 
en exposant devant vous la séméiologie des alopécies, en étudiant 
les squames et les croûtes, et en groupant autour de ces sympti^mes 
cardinaux toutes les indications nécessaires et suffisantes pour éclairer 
votre tâche de praticiens. 

Aujourd'hui, je vais essayer de vous donner quelques notions géné- 
rales, quelques idées directrices au sujet du traitement des affec- 
tions du cuir chevelu. 

Et, d'abord, n'oubliez jamais, lorsqu'un malade se présente à vous, 
de vous rendre compte de tout ce que son habitus extérieur peut vous 
apprendre au point de vue médical. Si vous êtes quelque peu exercé 
à la pratique de la médecine, vous devez savoir combien il est utile 
au médecin de prévoir, de pré-connaître un peu son malade. Si le 
médecin a besoin d'avoir de l'influence et de gagner la confiance de 
celui qui le consulte, comment pourrait-il mieux y arriver qu'en fai- 
sant comprendre à ce malade qu'il le connaît mieux que lui-môme. Il 
faut — non pas faire le diagnostic à 10 mètres, de chic — mais dès 
Tabord considérer la façon d'être du malade, souvent cela permettra 
au cours de l'interrogatoire ou de la conversation, de poser au sujet 
des questions si exactes, si perspicaces, répondant si bien à ce qu'il a 
observé ou ressenti, de lui décrire si à propos tel symptôme dont il 
se rendait mal compte, que le malade, impressionné par une si grande 
véracité, sera porté à ne rien discuter de vos prescriptions devenues 
pour lui des ordres. 

Soyez certains, Messieurs^ que c'est là une chose de première 

il) Quatrième leçon du Cours de vacances de V Association d'enseignement médical pro^ 
fêêêUmnêl, (9 avril 1903). RecueiUie par le D' René MarUal. 
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importance, car, pour guérir vile, le malade ne doit pas discuter, mais 
obéir. 

D'autre part, cet examen d'ensemble aura pu vous donner beaucoup 
de renseignements précieux pour vous-même et vous fournir beaucoup 
d'indications générales de traitement. 

C'est ainsi que vous discernerez d'emblée que votre interlocuteur, 
est un anxieux, un inquiei qui s'efTare grandement pour un rien, pour 
un bouton d'acné par exemple, et qui pense être là en présence d'un 
symptôme grave d'une maladie générale, un nosomane qui, tout bourré 
de lectures médicales, incomprises de lui, s'est déjà diagnostiqué trois 
ou quatre maladies, uvLnevrasthénique qui analyse complaisammenl 
ses sensations et les renforce par l'auto-suggeslion. Vous jetterez un 
coup d'œil sur le teint du consultant : a-t-il la mine d'un homme 
bien portant? a-t-il le faciès jaune des hépatiques? a-t-il les traits 
flasques du visage comme les rénaux, comme les albuminuriques, 
empâtés comme les obèses. Inspectez même son allure. 

Cet examen d'ensemble a peut-Mre encore plus d'importance chez les 
eufanls. Sont-ils maigres ou obèses, quel est leur teint ? ont-ils ces 
grosses glandes saillantes des scrofuleux ?. ... Car les scrofuleux de ja- 
dis sont particulièrement disposés à telles ou telles éruptions exsuda- 
tives et quelque maladie qu'ils présentent, elle revêtira des caracléris- 
tiques à elle, fournies par le terrain individuel du malade. 

En un mot, vous vous efforcerez, Messieurs, d'avoir le « sens mé- 
dical » ; et pour vous aider dans la tâche qui vous incombe person- 
nellement et pour donner au malade la foi nécessaire et qui sauve. 

Indications thérapeutiquks. — Très souvent la lésion cutanée que 
Ton vous présentera s'accompagnera de surélévation Je la tempéra- 
ture locale. L'indication première est de ramener cette température 
à la normale, celte indication est remplie par les antiphlogisliques que 
vous appliquerez toutes les fois que vous constaterez cette hyperther- 
mie. Supposons, par exemple, un cas de placard d'eczéma aigu, chaud. 

Pour abaisser la température vous pouvez faire des pulvérisations 
d'eau ou appliquer des cataplasmes. Le meilleur moyen est encore le 
cataplasme de fécule de pomme de terre. 

Mais il faut savoir le faire pour en tirer les bons effets qu'on attend 
de lui. Peu de gens savent le confectionner. Sachez donc dire à votre 
patient comment le faire. 

Dans un 1/2 litre d'eau bouillanle on projette une cuillerée à soupe 
d'eau tiède dans laquelle on a délayé une cuillerée à café de fécule 
de pomme de terre. 

Il se forme instantanément un gonflement, une hydratation de la 
fécule telle que toute la masse du liquide se prend en une gelée con- 
sistante que l'on peut ensuite débiter comme un gâteau. 
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Ainsi fail à chaud, an cataplasme de fécule ne doit être posé que 
refroidi . 

Le cataplasme n'a pas besoin d'être recouvert de taffetas gommé, à 
condition que ses bords dépassent largement la lésion, mais il faut 
protéger la peau saine du pourtour par une pommade. 

Dans une lésion hypertberraique vous vous occupez donc, d'abord, 
d'abaisser la température. Quand le cataplasme ne peut êlre employé 
vous a'ppliquez le pansement bumide aseptique. Il se fait de la ma- 
nière suivante : 

Prendre deux têtes de sureau ou dix têtes de camomille, deux mou- 
choirs fins usés ou de la tarlatane désapprêtée, jeter le tout dans un 
demi-litre d'eau et faire bouillir le tout ensemble. 

Après ébullition, on retirera les linges de l'eau, onles exprimera. On 
les appliquera ensuite sur la région à traiter en les recouvrant d'un 
taffetas gommé et on maintiendra avec une bande de crêpe Velpeau. 

Le pulvérisateur sera surtout recommandable, dans les cas où il 
s'agira de nettoyer des cheveux feutrés par des croûtes. 

Le caoutchouc, don t l'emploi s'est généralisé depuis quelques années, 
a l'inconvénient de dégoûter le malade. L'odeur très pénible de la peau 
hnmaine macérée sous le caoutchouc est très atténuée, si Ton inter- 
pose entre le caoutchouc et la peau une lame de lin fin aseptique neu- 
tre ou un double de linge usé propre. 

L'amélioration très rapidement obtenue dans de» cas semblables est 
due presque uniquement à ce que Ton replace la peau dans des condi- 
tions thermiques normales par ces moyens antiphlogisliques. 

Les antiseptiques, employés souvent à tort, produisent le con- 
traire du cataplasme. La peau n'est pas antiseptisable et il n'y a 
aucune substance antiseptique qui soit capable de tuer un microbe qui 
s'est logé dans la peau et qui s'y est reproduit. Aucun antiseptique ne 
peut l'atteindre, à moins de détruire les éléments anatomiques, ce 
qui n'est pas ce qu'on cherche en l'occurrence, et l'antiseptique ne 
pourra que léser plus ou moins la couche cornée et augmenter les 
chances de pullulation microbienne au-dessous d'elle. 11 s'agit sim- 
plement de remettre la peau dans un état assez semblable à la nor- 
male pour qu'elle puisse se défendre seule. En effet, la peau à l'état 
normal est aseptique et se défend très bien toute seule contre l'infec- 
tion venant du dehors, et voilà pourquoi, quand elle est dans un état 
normal, accompagné d'hyperthermie, le simple cataplasme de fécule de 
pomme de terre est supérieur à tous les antiseptiques. Par le fait même 
que la peau reconquiert sa température normale, elle redevient apte à 
entamer la lutte contre le microbe. Elle se charge elle-même du soin 
de son antisepsie. 
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Les notions que je viens de vous donner consUiuent, si l'on peutdire, 
lecontraire d'une liiérapeutique active. Les moyens antiphlogistiques^ 
dans les dermatoses aiguës, sont une expectalion intelligente, je vais 
maintenant étudierquelquespointsd'une thérapeutique dermatologique 
moins passive. \ ce sujet, il est vexant d'avoir à dire, mais cela est 
très vrai, qu*en dermatologie plus qu en aucune autre branche spéciale 
de la médecine, il serait facile de faire un bon rebouleur d*un homme 
sans connaissance médicales d'aucune sorte. 

En effet, on peut dire dun médicament qu'il réussit contre les flux 
sébacés ou contre les squames, ou contre les foUiculites, etc. , quelle 
que soit leur origine, tandis que nous n avons pas de médicament spé- 
cifique du pityriasis, de la séborrhée, etc., de sorte qu'on peut traiter 
le symptôme sans connaître la maladie. 

Maintenant que nous savons la nature exacte des alopécies, des 
squames et des. croûtes, que nous connaissons le moyeu de calmer 
une inflammation aiguë de la peau, et de mettre cette dernière en état 
de défense, je vais vous donner quelques indications thérapeutiques, 
en commençant par les maladies squameuses, dans lesquelles impli- 
citement vous trouverez le traitement de la plupart des alopécies, je 
vous décrirai ensuite le traitement tout particulier de la pelade et je 
terminerai par celui des maladies suintantes et croûteuses du cuir 
chevelu. 

Squames. — Les plus simples desquamations, ces taches dartreuses 
superficielles, commuuément désignées sous le nom de hàle de mars, 
ne nécessitent pas un traitement actif, on les recouvre simplement 
avec un fard, du cold-cream, ou une pommade à Toxyde de zinc. 
Cette dernière pourra être formulée de la manière suivante, par 
exemple : 

Oxyde de zinc 7 gr. 

Vaseline i ] 

Lanoline ( âà 10 gr. • 

Eau distillée \ 

Cette crème bien faite doit avoir la consistance d'une mayonnaise. 
Ee telles préparations n'agissent que comme une couche inerte pro- 
tectrice. Ce sont des préparations dites couvrantes. A part ce cas, qui 
constitue une exception, toute squame, quelle que soit son origine 
peut et doit être traitée en premier lieu par les goudrons. 

Dans un pityriasis bf^nin on emploiera de préférence des lotions, à 
cause de la facilité d'application, à base d'alcool ou d'esprit de vin. 

En voici une formule simple : 

Alcool à eo*» 200 gr. 

Coaltar saponiné . ! 30 gr. 
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oa uDe pommade d'application facile, en voici une formule que nous 
utilisons souvent; 

Vaseline 20 gr. 

Goudron liquide purifié 4 gr. 

émulsionné par : 

Teinture de Quillaja Q S. 

A cette dernière on pourra ajouter un peu de bi-oxyde jaune 
(0 gr. 50 centigr.) ou de calomel. 

Dans le cas d'une lésion un peu plus squameuse on emploiera Ta- 
cide pyrogallique à la dose de 1 gr. à 1 gr. 50 pour 30 grammes d*ex- 
cipient. Si la lésion est encore plus squameuse et à squames plus 
adhérentes, on ajoute encore de Tacide ctirysopbanique au centième. 
11 résulte de ces additions, successives à la même formule, une 
pommade complexe dont il suffit de faire varier les doses suivant les 
indications thérapeutiques à remplir. Le véhicule sera composé de la 
manière suivante : 

Huile de cade \ 

Vaseline . . . [ ââ 10 gr. 

Lainine ) 

formule dans laquelle l'huile de cade, déjà très active par elle-même, 

joue en même temps le rôle d'excipient. 

D'une manière générale, dans un psoriasis d'intensité moyenne, vous 

pourrez prescrire la pommade suivante : 

Huile de cade j 

Vaseline > ââ 10 gr. 

Lainine ) 

Acide chrysophanique gr. 30 

Dans une kératose pilaire de type moyen, la même pommade est 
applicable en y ajoutant de Tacide salicylique ou de la résorcine, à 
doses variables de un à dix pour cent. 

L'inconvénient de ces préparations est de contenir de Thuile de cade, 
parce que cette huile a une odeur désagréable. Mais cet inconvénient 
est très diminué si Ton pense que ces pommades ne sont le plus sou- 
vent appliquées que la nuit et qu'on les savonne le jour, durant le 
temps d'application, on peut s'envelopper de linges ne servant qu'à 
cet usage. Enfin, il y a mieux, puisque l'on fait aujourd'hui des huiles 
de cade désodorisées J'ajoute qu'une pommade appliquée sur une 
dermatose de ce genre peut être ordinairement essuyée à sec presque 
totalement, aussitôt mise. Vous aurez souvent à dire au malade qu'il 
emploie beaucoup plus de pommade qu'il n'est nécessaire. Le tannin 
et le calomel peuvent être employés comme succédanés de l'huile de 
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cade. Mais, le tannin a contre lui d'offrir beaucoup d'incompatibilités. 
On pourrait prescrire une pommade suivant la formule : 

Tannin J .. ^ 

Vaseline 20 gr. 

Tous ces moyens sont bons contre les squames sèches. Mais, vous 
savez que 1res souvent les squames sont grasses. Or, le médicament 
s'adressant par excellence aux graisses, est le soufre. 

Viennent ensuite : la résorcine, l'acide salicylique, Ticfathyol. 

Il est souvent utile d'employer ces succédanés, car toutes les peaux 
ne supportent pas le soufre, on peut même dire que la moitié ou le 1/3 
des téguments humains ne supportent pas le soufre. 11 faudra donc 
avertir le malade de l'impossibilité où il peut être de supporter le 
traitement soufré. 11 sera nécessaire de commencer par de faibles 
doses pour tâter la susceptibilité de sa peau et il vaudra mieux 
employer au début des lotions que des pommades. 

Les sulfures alcalins s'adressent plutôt aux productions cornées et 
aux squames non mélangées de graisses. 

Dans le pityriasis marginé, la dermatite médio-thoracique de Brocq, 
on donnera de suite un baia sulfureux avec savonnage. Mais on sait 
qu'il s'agit là d'une maladie très récidivante. 

Si on se trouve en présence d'un pityriasis du cuir chevelu, les 
squames y sont, suivant le cas, plus ou moins grasses; on ajoutera 
alors, plus ou moins de soufre ou plus ou moins de goudron suivant 
la proportion apparente, relative des pelliculas et de la graisse. On 
prescrira une pommade dans le genre de celle-ci : 

Huile de cade . . . j 

Vaseline | àA 10 gr. 

Lanoline ) 

Bi-Oxyde jaune de Hg 



Acide pyrogallique \ ^^ gr. 50 

Soufre de gr. à 3 gr. 

Voici de môme une formule que je prescris très souvent en faisant 
varier extrêmement les doses suivant les indications : 

Huile de cade 10 gr. 

Bioxyde jaune 1 gr. 

Résorcine 1 gr. 

Soufre précipité 1 gr . 

Acide pyrogallique 1 gr . 

Beurre de cacao 10 gr. 

Axonge benzoïnée 10 gr. 
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faire le soir un massage de tout le cuir chevelu avec cette pommade 
et, le matin, laver à Feau chaude el au savon blanc, ou bien, si le ma- 
lade est une femme à cheveux longs, nettoyer le cuir çhf;velu avec 
des tampons seulement humides de 

Liqueur d'Hoffmann gr. 

— Salol... gr. 



Vous avez vu de quelle façon, bien propre à elle, se comporte clini- 
quementla pelade Son traitement présente de très grosses difficultés 
parce que la palhogénie de divers cas de pelade est restée jusqu'à 
présent très obscure. 

En effet, la pelade n'est-elle qu'une maladie du cuir chevelu? une 
maladie locale ? à laquelle il suffise d'opposer un traitement « in 
situ ». Ou bien, n'est-elle qu'un symptôme d'une réaction générale 
nécessitant un traitement général ? Ou bien encore le mot couvre-l-il 
des alopécies en aires d'essence diverse, c'est ce que personne ne 
peut savoir d'une façon sûre. Il n'existe encore à ce sujet que des 
hypothèses. 

Ces hypothèses sont nées souvent, en même temps que de l'obser- 
vation clinique, de l'inefficacité fréquente des traitements locaux. 
Faut-il ou non traiter localement la pelade ? Je suis formellement 
d'avis que cela est nécessaire. 

Les grandes pelades sont !es plus rebelles, et le traitement est d'au- 
tant plus efficace que la plaque de pelade est plus limitée, plus cir- 
conscrite. La condition à remplir, est de maintenir la plaque et son 
pourtour en état de perpétuelle rougeur et douleur légère (Vidal). On 
y parvient au moyen d'un irritant quelconque. Une bonne formule est 
la suivante autrefois préconisée par Brocq : 

Teinture d'iode. j 

Acide phénique neigeux J àâ p e. 

Hydrate de chloral ) 

On peut y ajouter de l'alcoolat de lavande pour ramener l'acide 
phénique neigeux au cinquième. Car sans cela cette lotion est trop 
irritante. 

11 sera bon de changer souvent la formule, des topiques externes, 
d'après mon expérience, toutes les six semaines environ, afin d'éviter 
la tolérance des téguments. 

11 n'y a pas de traitement général de la pelade qui soit constant ; à 
mon avis, il doit différer suivant l'état général du patient et les tares 
diverses que révèle un examen approfondi. Pour moi, je considère la 
pluralité des pelades comme à peu près certaine. Il y a, me semble-t-il, 
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une pelade correspondant à un trouble morbide profond et inconnu 
dont la chute du cheveu n'est qu'un symptôme révélateur. Aussi, 
aurais-je quelque tendance à comparer cette pelade par trouble mor- 
bide général à la pigmentation des régions découvertes dans la ma- 
ladie d'Adison, par exemple, et je m'occupe en ce moment, de recher- 
cher si lé traitement par excellence de ces pelades ne serait pas l'opo- 
thérapie.' 

Je suis d'autant plus enclin à cette conception que la pelade ne se 
limite pas à des lésions du cuir chevelu. Dans les pelades dépassant 
la dimension de la main, on trouve souvent aussi des lésions ungué- 
ales, se traduisant soit par un piqueté linéaire (ongle grêle), soit par 
le clivage des couches cornées de l'ongle et Tinflltration de Tair entre 
elles. En tout cas, cette lésion à distance, si éloignée de la lésion pri- 
mitive, semble être un argument en faveur de l'hypothèse qui fait de 
cette pelade, un simple signe local d^un état morbide beaucoup plus 
général. Et ce qu'il y a de plus curieux, c'est que ce trouble morbide 
considérable ne s'accompagne souvent d'aucun phénomène fonction- 
nel que Texamen le plus attentif puisse déceler. 

Croûtes. — J'arrive maintenant au traitement des maladies suin- 
tantes etcroûteuses du cuir chevelu. 

Dans rimpetigo, dans Teczéma, à la période aigu?, l'eau d'Aliboura 
été et est encore un moyen thérapeutique d'une grande valeur. L'an- 
cienne formule d'Alibour était la dissolution aqueuse des trois sul- 
fates de zinc, de fer et de cuivre. On pourrait encore l'employer telle 
quelle, mais le plus souvent elle est modifiée de la façon suivante : 

Eau distillée 100 gr. 

Alcool camphré 20 gr. 

Sulfate de zinc ) 

Sulfate de cuivre ] ^* * ^^• 

L'application de cette lotion doit être faite par frictions, il en résulte 
une sensation de cuisson qui ne doit pas durer plus de une minute à 
une minute et demie. Si la première application a été plus doulou- 
reuse qu'il ne fallait, le malade peut ajouter de Teau à la solution 
jusqu'à ce que le liquide ne produise plus que la sensation recherchée. 
Il faut faire des lotions permanentes, répétées dix fois par jour, s^ 
cela est nécessaire. Dans l'intervalle, il faut laisser sécher. 

Les médications suivantes sont moins énergiques. L'eau oxygénée 
peut être employée pure dans l'eczéma des nourrissons, le nitrate 
d'argent en solution au dixième, sous forme de badigeonnages, est 
également recommandable, mais ne doit pas être appliqué sur des 
surfaces suintantes trop chaudes sans l'intervention des antiphlogis- 
tiques. 
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Les eczémas attribués à la dentition, Teczéma des nourrissons, les 
croûtes de lait, ne nécessitent pas seulement un traitement externe 
actif, mais aussi un traitement interne, car ces eczémas, quelle que 
soit leur cause prétendue, semblent invariablement d'origine alimen- 
taire. Ils sont presque toujours dus à la non digestion des graisses* 
11 suffit de remplacer ces graisses de Talimentation par des féculents 
ou des sucres et la guérison survient en quelques jours. Si Tenfant est 
au sein ou au biberon, on remplacera une ou deux tétées par une ou 
deux bouillies. D'ailleurs, en thèse générale, Talimentation des lout 
petits doit se faire, autant que possible, pendant les trois premiers 
mois avec du lait de femme. 

A partir du troisième mois, on peut remplacer un nombre déterminé 
de tétées par des biberons, à condition de surveiller la digestion des 
graisses du lait de vache. 

Le lait ordinaire sera remplacé par le lait écrémé, dont on trouve 
déjà dans le commerce de bonnes marques. Très vite on remplacera 
une tétée par une bouillie faite avec de la farine de froment très légè- 
rement torréfiée par exemple . 

Le soufre n'est pas seulement le médicament à employer contre les 
maladies grasses, c'est le spécifique par excellence des maladies folli- 
culaires. Ainsi^ dans les foUiculites conglomérées vulgaires, dénommées 
sycosison peut retirer de gros bénéfices de la lotion suivante dont la 
formule est due à Vidal : 

Soufre ) .. .„ 

Alcool 1 ^ *«8^- 

Eau / 

-, j ââ 50 gr. 

Eau de roses \ ^ 

Le jour, rompre les vésicules et les cautériser à Talcool borique à 
saturation. 

Dans Tacné sycosique (sycosis) localisée à la lèvre supérieure, la 
cause de cette pustulation chronique, est toujours en rapport avec 
une rhinite chronique antérieure ou postérieure, donnant lieu à un 
suintement qui véhicule du staphylocoque à la surface 

C'est pourquoi la lésion de la moustache commence toujours par le 
milieu. En effet, à cet endroit, la respiration produit constamment un 
courant d'air humide et chaud qui favorise grandement la pullulation 
microbienne dont l'apport est d'origine nasale. Tous les matins et 
tous les soirs, le sujet atteint de sycosis, devra renifler ou humer 
le contenu d'un verre à bordeaux d'eau chaude additionnée d'une 
pincée de sel marin. Eu môme temps que la sécrétion nasale com- 
mencera à se tarir, on fera le traitement local. Faut-il épiler ? Il me 
semble que cette épilation douloureuse est en outre souvent inutile. 
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D*aulre pari le soufre est soavenl mal toléré quand on rapplique 
dès le début des sycosis. 

Il faut employer alors le caoutchouc. On appliquera sur la mous- 
tache une bandelette d'ouate hydrophile bouillie et on la recouvrira 
exactement avec une bandelette de caoutchouc mince. Il faut que cette 
bandelette soit bien appliquée, mais non pas très tendue. 

Le lendemain de cette application ou les jours suivants on pourra 
employer le soufre on Talcool borique. 

Lorsque ces pustulations se localisent au cou, où elles méritent 
parfois le nom d*acné chéloïdienne et où elles demeurent souvent d'une 
chronicité déplorable, il sera souvent nécessaire de combiner le trai- 
tement interne au traitement local. 

Je me suis souvent bien trouvé des eaux minérales sulfurées fortes : 
S^-Boës, Ghasles, à la dose d'un verre à Bordeaux, le matin à jeun. 
Les eaux me paraissent préférables à la levure de bière comme 
traitement interne des sycosis et des acnés suppurées chroniques. 
Localement, il faudra faire supprimer les irritations que provoque le 
col, s'il y a lieu. Ensuite, on fera tomber les croûtes, soit par le moyen 
des vaporisations, soit avec celui des cataplasmes. Cela fait, on pourra 
s'attaquer aux pustules d'acné . Un excellent moyen thérapeutique, est 
l'emploi des « deux crayons », crayon de nitrate d'argent et crayon 
de zinc pur. Avec le premier on pratique une cautérisation attentive 
et complète de la pustule; aussitôt après on fait de même avec le 
second. Il se produit de l'acide nitrique et l'argent métallique se 
dépose en noir. Le résultat de ces cautérisations est souvent excellenl. 
Quand on n'utilisera pas ce moyen, on pourra employer le galvano- 
cautère pour ouvrir les abcès profonds et des kystes sous-follicuiai- 
res, le traitement soufré venant ensuite compléter et parfaire le 
résultat de Tinlervention chirurgicale. 

Je terminerai ici, Messieurs, les quatre leçons de ce cours de vacan- 
ces. Vous excuserez ce quelles ont de forcément incomplet et insuf- 
fisant, étant donné leur nombre et leur brièveté. 

Sur la demande de plusieurs d'entre vous, je ferai demain une 
dernière leçon vous donnant un aperçu d'ensemble des teignes de 
l'enfance, de leur diagnostic et de leur traitement. 



Le 
Traitement de T Acné rosée par la photothérapie 

Par le O' Lbrsdde. 



L'acné rosée (couperose) est uneaffection fréquente et dont le traite- 
ment est difficile. Elle est souvent curable, tant que les lésions ne sont 
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pas encore anciennes et n'ont pas encore atteint une trop grande pro- 
fondeur : encore est-il que le traitement est long, pénible et ne produit 
parfois que des résultats incomplets ; souvent les malades ont trop at- 
tendu pour faire quelque chose de sérieux ; les méthodes actuelles ne 
sufBsent pas et lorsque les lésions atteignent le nez, elles peuvent évo- 
luer peu à peu vers le rhinophyma. 

Il y a donc intérêt à chercher des méthodes thérapeutiques plus 
sûres et plus elQcaces dans les cas d'intensité moyenne ou grave. 

La pholothérapie a déjà été employée avec succès dans le traitement 
de Tacné rosée par son Ûlustre inventeur Finsen. Elle m'a permis d'ob- 
tenir des résultats assez précis, assez constants pour que je puisse 
maintenant proposer d'en faire une méthode thérapeutique régulière 
de cette alîection, susceptible de guérir des cas rebelles aux méthodes 
anciennes, guérissant assez facilement des cas qui guérissent diflicile- 
ment et lentement par la scarification. 

Avant d'étudier les résultats de la pbotothérapie dans l'acné rosée, 
je veux rappeler en quelques lignes les procédés qui sont actuellement 
employés. 

Dans sou livre sur le traitement des maladies de la peau, Brocq(i) 
conseille un traitement progressif dans les formes purement télangiec- 
tasiques ou éry tbémateuses, comme dans les formes auxquelles s'asso- 
cie un élément acnéique banal. Après échec des lotions chaudes alcooli- 
sées, des lotions sulfureuses, il conseille de faire des applications de pâtes 
soufrées, de savon noir, de préparations naphtolées, salicylées, etc., 
en somme d'employer des agents irritants; dans l'intervalle des appli- 
cations, il convient de calmer Tirritation produite. Enfin, lorsque 
ces procédés eux-mêmes se sont montrés inefficaces, il convient 
de recourir aux scarifications ou à Télectrolyse dans les formes 
érythémateuses et télangiec tasiques, à Télectrolyse des follicules, aux 
cautérisations ignées, puis aux scarifications pour terminer et égaliser 
le tégument dans les acnés hypertrophiques accentuées. Bref, pour 
Brocq, le traitement chirurgical de la couperose est de beaucoup le 
plus efficace. 

Darier résume ainsi le traitement de la maladie (2). 

Dans les cas légers, lotions soufrées, lait de benjoin au sublimé 
(1/1000), lotions acides, pulvérisations d'eau d'Uriage ou boricinées, 
crèmes et vernis aqueux. 

Dans les cas moyens, savonnages aunaphtol soufré, lotions soufrées 
et camphrées, lotions au tannin et à Tacide acétique, combinées avec 
des pâtes résorcinées, des vernis aqueux, ichthyolés ou soufrés, le 
tout jusqu'à la disparition de l'éry thème diffus, puis oblitération des 
vaisseaux télangiectasiques. 

(1} Brocq. Traitement de* maladie* de la peau. Il* éd., p. 85 et suiv. 

(2) Trad. de Leistikov. Traitemenl des maladies de la peau. Paris. 1900, p. 174. 
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Dans les cas graves, après avoir calmé les complications inflamma- 
toires éventuelles, si Tépiderme reste épaissi, cure d*exfoliation suivie 
de Toblitération des vaisseaux télangiectasiques par le microcautère 
ou les scarifications combinées avec les moyens médicamenteux, les 
emplâtres mercuriels, etc. 

Je n'insiste pas sur cette thérapeutique ; les principes généraux 
sont les mêmes, on ne trouve de différence que dans les détails (i). 

Que les malades aient été mal traités, ce qui peut arriver, ou que les 
méthodes qu'on leur a proposées leur aient paru trop désagréables, ou 
qu'elles se soient montrées inactives, il n'en reste pas moins certain 
que tous les médecins voient des cas d'acné rosée atteindre une 
période où aucun procédé ne réussit à les modifier réellement eloùles 
lésions ne rétrocèdent plus. 

Parmi les observations que je rapporté plus bas, il en est quelques- 
unes de cet ordre. 

On sait que les rayons chimiques de la lumière produisent des réac- 
tions inflammatoires de la peau, réactions qui offrent plusieurs carac- 
tères extrêmement précieux au point de vue thérapeutique ; d'être pro- 
fondes, d'aboutir à une sclérose régulière, de n'être pas douloureuses. 
L'acné rosée est une maladie profonde, beaucoup plus qu'elle ne le 
paraît souvent; il convient, nous l'avons vu, dans les cas où les mé- 
thodes chimiques, trop superficielles, n'agissent pas, de recourir à 
des méthodes physiques. Or, la photothérapie me paraît devoir se 
substituer à celles qui sont employées jusqu'ici; je fais seulement des 
réserves en ce qui concerne le traitement des télangiectasies volumi- 
neuses, qui relèvent de l'électrolyse. 

Mes recherches personnelles sur cette question remontent déjà à 
deux ans. Je me suis servi d'abord de l'appareil de Finsen, puis de celui 
de Lortet et Genoud. Je dois dire que chez les premiers malades traités 
j'avais quelques inquiétudes, non au point de vue de l'efficacité de la 
méthode, puisque j'avais pour base des résultats annoncés par Finsen 
et que je m'appuyais ainsi sur un homme d^une autorité incontestable, 
mais sur ses inconvénients. Je craignais de déterminer des cicatrices ; 
peu à peu je m'aperçus que jamais la photothérapie n'en détermine 
dans les tissus congestifsde l'acné rosée, et je pus augmenter la durée 
des séances pour obtenir un résultat plus considérable. On pourra 
reprocher et je reprocherai moi-même à mes premières observations la 
durée du traitement ; depuis que j'ai fait des séances longues d'une 
heure avec l'appareil de Lortet et Genoud le résultat thérapeutique a 
été obtenu dans un temps beaucoup plus court ; il sera certainement 

(1) En ce qui me concerne, sauf dans des formes très superficielles J'emploie presque tou- 
jours la cure d'exfoliation. Elle m'a donné de très bons résultats : elle exige sans doute la 
surveillance attentive du médecin, mais il en est de même en thérapeutique dermatologique, 
toutes les fois qu'on veut agir énergiquement, cela au bénéfice habituel du malade . 
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diminaé par Temploi du nouvel appareil de Finsen Reyn, qui permet 
une ulilisalion plus complète des rayons en profondeur. 

Mes observations portent aujourd'hui sur huit malades. Ce chiffre 
est encore peu élevé et ne permettrait pas de conclure, s'il ne s'était 
agi, dans presque tous les cas, de formes graves, rebelles et si, dans 
tous les cas, la photothérapie n*avait pas amené une transformation 
complète des lésions cutanées. 

Tous mes malades, sauf une jeune DUe atteinte depuis plusieurs 
mois, présentaient de l'acné rosée depuis plusieurs années ; dans un 
cas le début remontait à dix ans, dans deux à neuf ans, dans les 
autres la durée variait de deux à cinq à sept ans. Il s'agissait donc, en 
général, de lésions anciennes, j*ajoule qu'elles avaient résisté à des 
traitements antérieurs. Dans un cas, des scarifications avaient été 
employées sans succès ; dans un autre cas, on avait fait» sans autre 
résultat que de déformer le nez, quatre-vingts séances de galvano- 
cautérisations. 

Le siège des lésions était toujours limité au nez. 

Cliniquementy mes huit cas sont presque exactement superposables ; 
chez tous, Tétiologie gastrique a été recherchée avec succès : tous pré- 
sentaient des phénomènes dyspeptiques plus ou moins accusés. Les. 
lésions nasales étaient celles de l'acné rosée ordinaire à peau rouge, 
brillante, avec ou sans varicosités capillaires, avec tuméfaction plus 
ou moins accentuée. Chez tous, avec ces lésions congestives, coexistait 
un état séborrhéique allant depuis un simple état gras de la peau, au 
toucher, jusqu'à un flux abondant. 

Voici d'ailleurs le résumé de ces observations recueillies par le Dr Pautrier, 
assistant de TEtablissement dermatologique. 

M"«M..., 16 ans. Acné pustuleuse et papuleuse du nez et des Joues. Guéri- 
son connpiète de l'acné de la face par la cure d'exfoliation. Au niveau du nez 
qui est gras, rouge, asphyxique, Texfoliation ne produit qu'une amélioration 
peu marquée. 

On fait neuf séances de photothérapie en un mois et demi . Guérison . 

M. B..., 36 ans. Acné rosée du nez s'étant développée insensiblement 
depuis deux ou trois ans, sans pustulettes. Quelques varicosités très rares. 
Rougeurs diffuses, séborrhée. 

Six séances de photothérapie d'une heure. 

Guérison complète, sauf au niveau d'une narine qui conserve une teinte 
rouge claire. 

Mme H!.., 33 ans. Début il y a neuf ans à la suite d'une grossesse. 
Actuellement, rosacée de l'extrémité du nez, sans pustules, avec rougeur dif- 
fuse et dilatation variqueuse des capillaires. Léger état séborrhéique. 

Digestions lentes, tendance au sommeil après les repas. 

Trente-huit séances de photothérapie, les dernières seulement d'une heure 
par l'appareil de Lortet. Le nez de la malade a repris une couleur à peu près 
normale. Disparition des télangîectasies. On ordonne des dégraissages du nez. 

BBVUl PRÀTIQUK. — T. II. 22 
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M. A..,, 21 ans. Début il y a deux ans. 

Digestions parfois difflciles, abu3 de vin aux repas. 

Bosacée de tout le nez avec rougeur sombre, épaississement de la peau, pus- 
tulettes, pas de dilatation capillaires, véritable flux séborrhéique. 

Au bout de vingt-quatre séances le nez a repris un aspect normal ; on com- 
bat alors la séborrhée par la lotion soufrée. 

Mme M..., 30 ans. Début il y a neuf ans. Traitement par lotions et pom- 
mades. Le nez est pris en entier et a augmenté de volume, dans son ensem- 
ble, et est de couleur rouge foncé. Une ou deux arborisations vasculaires. La 
peau est recouverte d'un enduit huileux abondant. Pas de pustules. A la 
la loupe, dilatation des oriûces des glandes sébacées. 

Parfois quelques aigreurs à la fln des repas, constipation facile. 

La malade, qui est une des premières que nous ayons traitées, a eu cin- 
quante séances; mais un grand nombre ri*ont été que de vingt minutes et, 
par suite, insuffisantes. Guérison passagère seulement au bout de trente-trois 
séances et récidive rapide. Guérison complète au bout de dix*sept nouvelles 
séances longues. 

M. H..., 40 ans. Début il y a six ans, dix séances de scarification saoïi 
résultat. Le nez est pris dans son ensemble, peau rouge, brillante, sans gon- 
flement, sans pustules. Varicosi tés capillaires très nombreuses; au doigt, état 
gras exagéré. 

Pyrosis depuis plusieurs années. 

Le malade est obligé de quitter Paris au bout de quinze séances; Taméllora- 
tion est très importante, il ne reste plus qu'une rougeur légère, sans varico- 
sités, sans état gras. 

M. C..., 44 ans. Début il y a six ans, à la suite de dyspepsie aigûe. Actuelle- 
ment encore, lourdeurs, somnolences, pyrosis après les repas. 

Toute Textrémlté du nez est de couleur rouge violacé. Assez nombreuses 
télangieciasles. Etat graisseux prononcé de la peau. A la loupe, dilatation des 
orifices des glandes sébacées. 

Vingt-quatre séances de juillet à septembre 4901. 

Au 25 septembre, nez pâle, couleur normale, télangiectasles disparues. 

M. G..., 42 ans. Début il y a dix ans par rougeur sombre avec pustuletles ; 
peu à peu le nez augmente de volume, Pextrémité grossit et devient molle. 
Traité par la galvano-cautérisation (80 séances). 

Etat avant le traitement photothérapique : extrémité du nez augmentée de 
volume, très molle, couleur rouge, violet foncé; nombreuses cicatrices dues au 
galvano-cautère, télangiectasles nombreuses à la loupe. Etat séborrhéique de 
la peau, dilatation considérable des orifices des glandes sébacées, ponctuées 
de points noirs. 

Tendance au sommeil, lourdeurs après les repas. 

Dix-huit séances du 15 septembre au 10 novembre 1901. 

Au 20 novembre, le nez a repris une coloration normale, il n'y a plus de 
pustules, on ne distingue plus de télangiectasles et, malgré cela, il n*y a au- 
cune cicatrice apparente. 

Il résulte de ces observations que la photothérapie doit entrer au 
nombre des procédés réguliers de traitement de Tacné rosée. Dana les 
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cas légers, ceux où les méthodes chimiques peuvent être employées 
avec les plus grandes chances de succès, elle n*offre aucun avantage 
parce qu'elle est gènanle pour les malades et d*une application assez dis- 
pendieuse. Cependant nous avons vu, dans un cas, une guérison se pro- 
duire en neuf séances. Mais, dans les autres cas, la photothérapie offre 
sur les méthodes anciennes de petite chirurgie dermatologique des 
avantages indéniables; elle parait plus enicace, et plus rapidement 
efficace, de même qu'elle Test dans les lupus tuberculeux ou érythé- 
mateux. 

Les observations que je viens de rapporter sont de date trop récente 
pour qu'on puisse parler de guérison définitive ; dans quelques-unes 
seulement on peut parler de guérison prolongée. Cependant, pour qui 
connaît Taction considérable de la photothérapie sur les tissus, il 
est probable que la guérison sera souvent définitive, si on joint au trai- 
tement externe le traitement nécessaire des troubles viscéraux et en 
particulier des troubles gastro-intestinaux. 

La photothérapie parait convenir plus particulièrement à Tacné 
rosée du nez; dans cette région, les lésions atteignent souvent une 
grande profondeur qu'on n'observe pas sur les joues. Sur celles-ci, 
l'étendue des lésions peut rendre du reste Tapplication de la photo- 
thérapie délicate. Cependant je n'hésiterais pas à l'employer de préfé- 
rence aux scarifications dans les cas où les méthodes chimiques 
auraient échoué. 

En ce qui concerne le traitement des télangiectasies un peu volu- 
mineuses, on peut toujours agir après la photothérapie au moyen des 
galvano-cautérisations superficielles ou de l'électrolyse. 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

17* Article. 

MÉTHODE ANTIPRURIGINEUSE. 

Le prurit constitue un symptôme extrêmement commun, extrême- 
ment pénible et souvent rebelle ; le traitement, en dehors de cer- 
taines formes où il est lié à une maladie aiguë, éphémère de la peau, 
exige l'emploi de nombreux moyens, et, ce qui le rend difficile, la 
connaissance exacte de ces moyens, des services qu'ils peuvent rendre 
et des inconvénients qu'ils peuvent avoir. 

Considéré comme symptôme, le prurit peut être de cause externe 



OU de cause interne. Dans le premier cas, il est lié de. ce fait à une 
pbtiriasé, à la gale, etc. Des erreurs de diagnostic sont fréquentes ; la 
gale passe inaperçue du médecin, qui ne pense pas à la rechercher chez 
un malade appartenant à un milieu social un peu élevé et bien tenu, 
même, ce qui est plus surprenant, quand deux ou trois personnes 
appartenant au même milieu présentent simultanément du prurit 
cutané. 

Le prurit de cause interne ne s'accompagne parfois d*aucune lésion 
cutanée, ou seulement de lésions dues au grattage par les ongles. 
Tantôt il est disséminé, diffus ou généralisé; on Tobserve cbez des 
intoxiqués (cocaïne, morphine), des dyspeptiques, des diabétiques, des 
goutteux, les femmes enceintes, des malades atteints de troubles ner- 
veux variés : un type mal connu extrêmement redoutable et grave 
porte le nom de prurit sénile, et se développe à parlir de 60 ans. 
Tantôt il est localisé, en particulier à l'anus, à la vulve, au scrotum ; 
ces formes limitées du prurit ont elles-mêmes une étiologie complexe, 
et relèvent de causes locales (hémorroïdes, constipation dans le prurit 
de Tanus ; métrite, vaginite dans le prurit vulvaire), mais s'obser- 
vent surtout chez des malades dont Tétat de nutrition, .l'état viscéral, 
Tétat nerveux n'est pas -physiologique. 

Les prurits sans lésion cutanée visible peuvent se compliquer d'alté- 
rations secondaires de la peau qui sont d'origine parasitaire et dues 
aux inoculations apportées dans le tégument par les ongles du malade 
et à la germination parasitaire favorisée & ce niveau par les trauma- 
tismes réitérés du grattage, lequel devient de plus en plus intense 
avec l'augmentation des lésions microbiennes ainsi déterminées. En 
dehors des excoriations dues au grattage, il suffit d'énumérer quel- 
ques-uns de ces accidents : les folliculites, les furoncles^ Yimpétigo 
sous diverses formes, Vecthyma. Pour Sabouraud, la lichénification 
des téguments est due au streptocoque. 

Sous ce nom de lichénification, on désigne une réaction anato- 
mique des téguments, extrêmement commune, trop ];)eu connue de la 
majorité des médecins, caractérisée, quand tous les symptômes sont 
réunis, par Tépaississementde la peau, Taugmentation de consistance, 
des altérations épidermiques, qui aboutissent à la formation de papu- 
les dures, isolées ou agglomérées. On observe un quadrillage régulier 
de la peau, divisée par de fins sillons parallèles qui limitent des éle- 
vures polygonales disposées au contact les unes des autres, une pig- 
mentation fréquente, un prurit intense. Dans le type lichen circonscrit 
de Vidal et Brocq, quand tous les caractères anatomiques sont.au 
complet, on observe des plaques comprenant trois zones, une centrale 
où existe le quadrillage régulier, une deuxième où Ton trouve des 
papules isolées, une externe pigm^ntaire. 

Enfin, le prurit d'origine interne est souvent associé à une derma- 
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tosé doQlil constitue un des symptômes, tantôt aiguë, urticaire, pru^ 
rigo aigu, eczéma aigii ; tantôt chronique : dermatose de Duhring, 
pempbigus foliacé, lichen plan, mycosis fongo!de ; enfin toute ta série 
des prurigos subaigus et chroniques de Tenfant et de Tadulte, typiques 
et atypiques. 

Les saisons jouent un rôle dans Tapparition du prurit ; je rappelle 
Texistence d'une forme décrite sous le nom de prurit d'hiver, très 
commune en Amérique, mais encore assez obscure dans son origine et 
sa nature réelle. 

Je suis obligé de dire quelques mots de la pathogéniè du prurit, 
qui me parait comprise de la manière la plus confuse par la plupart 
des dermatologistes. Le prurit est un symptôme nerveux qui résulte 
de rirritatîon des terminaisons sensitives de la peau. Mais tout symp- 
tôme nerveux n'a pas nécessairement une cause nerveuse, et, en 
dehors de quelques hystériques, de quelques névropathes, le prurit 
est dû régulièrement, normalement, à la présence d'agents toxiques 
ou irritants dans le derme. Cest, en unmot, un phénomène nerveux 
(Tarigme toxique. 

L'origine des intoxications qui causent le prurit doit être recherchée 
très souvent dans Testômac (A. Robin et Leredde) (i), très souvent 
dans le foie ; il n'est peut-être pas de maladie ou d'altération hépa- 
tique où le prurit ne puisse apparaître ; le prurit est un des syinp- 
tômes de la cholémie familiale de Gilbert et LerebouUet ; parfois . 
dans le rein, le corps thyroïde (le prurit est un symptôme assez com- 
mun de la maladie de Basedow). Il peut être lié à un état d'intoxica* 
tioQ chronique diathésique, se révélant d'autre part par la goutte oii 
le diabète, ou la lithiase rénale. 

La pathogénie du prurit sénile est inconnue, quoique son origine 
toxique ne soit pas douteuse ; à vrai dire, il est probable qu'il est dû 
à un état d'insuffisance rénale. 

Le prurit est très souvent lié à des lésions sanguines, c'est ainsi 
qu'il appartient aux leucémies et aux lymphadénies . Les lésions 
sanguines sont de règle dans la série des dermatoses prurigineuses 
que j'ai énumérées plus haut ; j'ai décrit celles qui appartiennent à 
l'urticaire, à la dermatose de Duhring, au pèmphigus foliacé. Peter a 
étudié celles du prurigo. Toutes ces maladies peuvent se grouper avec 
l-érythème polymorphe, le purpura... sous le nom à'hématodermites 
que je leur ai donné (2). 

Chercher l'origine du prurit en dehors de la peau est nn travail 
toujours nécessaire, et qui doit conduire à un traitement rationnel 

(1) A. Robin- et Lei^de. Rôle des dyspepsies dans la genèse de certaines dermatoses. 
Bulletin d€ IhérûpeuHque, 1899. 
(S) Leredde. Hématodennitas. Praliqu* dermêiolcgique, t. II. Paris, Masson, 1901. 
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dans nombre de cas. Cependant il s^agii d*un trouble cutané ; et dans 
la guérison, dansTatlénuation du prurit, la thérapeutique locale joue 
un rôle considérable ; elle permet, à condition d'être maniée avec 
adresse, d'obtenir des effets surprenants dans un grand nombre de cas; 
il importe de la connaître. 

La thérapeutique chez tout prurigineux comporte en première ligne 
remploi de moyens hygiéniques, destinés à mettre la peau dans les 
conditions physiques les plus favorables au soulagement des phéno- 
mènes douloureux, et à la protéger contre toutes les irritations exté- 
rieures qui jouent dans l'aggravation du prurit un rôle des plus impor- 
tants. 

Le prurigineux doit, sauf exceptions rares, être vèt» de toile, fine ou 
usée ; s'il a l'habitude de porter directement sur la peau des vête- 
ments de flanelle on de laine, il interposera de la toile entre eeux-ci 
et l'épiderme. La gaze rend les mêmes services, mais la soie et le 
coton n'ont que des inconvénients. 

La peau sera poudrée au talc, à l'amidon, au lycopode^ etc. Dans 
les prurits aigus, dans l'urticaire et le prurigo aigu, les poudres ont 
une action bienfaisante indéniable et soulagent extrêmement le 
malade. Les applications sont faites deux fois au moins par vingt- 
quatre heures. 

L'action des poudres est une action décongestionnanle et rafraî- 
chissante ; il est indiqué chez la plupart des prurugineux d'abaisser la 
température du tégument, il est des cas où les pâtes simples sont 
d'excellents agents antiprurigineux ; j'ai guéri des cas de prurit vul- 
vaire par leur simple emploi. On emploiera surtout des pâtes molles 
c'est-à-dire contenant de la lanoline ou de l'adeps lanae et deTeau. 
Enfin, il est quelques cas où après expérience faite, il est prouvé que 
Tapplication de graisses, d'huiles, d'axonge fraîche, de vaseline blonde 
amène une amélioration du prurit alors que la poudre n'a pas réussi. 
Ces cas sont en première ligne des cas de prurigo chronique. On voit 
combien il est difficile de donner une formule simple. 

Dans les cas bénins de prurits aigus et légers, le poudrage de la 
peau, combiné aux lotions chaudes, additionnées ou non de médica- 
ments actifs, suffit à la thérapeutique. 

On a cherché à modifier par d'autres procédés les conditions phy- 
siques dans lesquelles se trouve placé le tégument chez les prurigineux; 
de là l'application de colles, d'ouate et de caoutchouc. 

Des expériences intéressantes de Jacquet ont montré que l'envelop- 
pement ouaté peut prévenir la formation des saillies urticariennes. Il a 
vu qu'on peut faire cesser le prurit et l'urtication chez des malades 
atteints d'urticaire intense et généralisée par l'enveloppement ouaté 
méthodique. Il est du reste nécessaire qtie cet enveloppement soit fait 
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avec rigueur, que le bandage ouaté soit analogue à un bandage chirur- 
gical : la compression de la peau, la diminution de circulation qui en 
est la suite, intervient dans une certaine mesure. 

L'emploi du pansement ouaté ne s'est pas généralisé, il permet par- 
fois de soulager le prurit, il ne le permet pas souvent, et on ne l'es- 
saiera pratiquement qu'après échec de moyens plus souvent utiles, en 
particulier des colles. 

Le caoutchouc peut également rendre des services dans quelques 
cas (Besnier et Doyon) ; il ne doit jamais être employé chez des malades 
atteints d'infections superficielles dues au grattage ou non, d'eczéma, 
ou même chez des malades eczématisables. On se servira de toile 
caoutchoutée fine, qui sera lavée matin et soir. La peau sera surveillée 
avec soin, le caoutchouc supprimé au premier symptôme d'irritation; 
dans ce cas, on poudrera largement, de suite, au tdc porphyrisé. 

Les colles constituent un procédé indispensable dans la thérapeu- 
tique de certains prurits, et que tout médecin doit connaître. Elles 
protègent la peau contre les traumatismes extérieurs de tout ordre ; en 
même temps, ellesconstituent un revètementperméable, elles amènent 
la décongestion et le rafraîchissement superficiels. 

Il existe un grand nombre de formules de colles ; en voici une que 
j'ai employée à l'hôpital Saint-Louis : 

Gélatine i.500 gr. 

Grenétine 1.500 gr. 

Glycérine 3.000 gr. 

Eau 3.000 gr. 

Gomme arabique 160 gr. 

Oxyde de zinc 500 gr. 

Une colle de ce genre forme une masse blanche élastique qui fond à 
une température peu élevée. Pour l'appliquer, on la fait fondre au bain- 
marie, et quand elle est liquide, on badigeonne les surfaces prurigi- 
neuses. Elle forme, en se refroidissant, un enduit souple qui se moule 
sur la peau, la comprime légèrement. Pour augmenter l'adhérence on 
peut, au moment où on vient d'étendre la colle et où elle n'est pas 
tout à fait refroidie, appliquer une couche aussi mince que possible 
d*ouate, qui fera corps avec la colle. 

La colle de zinc s'enlève par le lavage avec de l'eau chaude sans la 
moindre difficulté. 

Les colles peuvent être additionnées d'agents antiprurigineux, en 
particulier d'ichthyol, de thio],de tuménol,mais il est préférable d'em- 
ployer ces agents en badigeonnages, par exemple en solution aqueuse 
(10p. 100 en moyenne), de laisser sécher et d'appliquer ensuite la colle. 

Les emplâtres^ comme les colles, protègent la peau contre tous les 
irritants extérieurs, mais d'autre part, leur effet est différent : les colles 
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décongestionnent la peau, les emplâtres oblitèrent au contraire les 
pores .cutanés et ne doivent être employés que pour faire pénétrer pro- 
fondément des substances actives. Us sont encore plus dangereux que 
les colles sur les lésions suintantes, susceptibles d'infection ou infec- 
tées ; on ne devra les employer que sur des régions absolument sèches 
et avec surveillance. Il est bien entendu, d*autre part, qu'on les em- 
ploiera seulement dans des lésions limitées. 

La toilette de la peau chez les prurigineux exige des précautions 
spéciales et mérite quelques détails. 11 y a longtemps^ pour ma part, 
que j'ai eu Tattention attirée sur les inconvénients des savons don^ les 
eczémas chroniques les plus légers et les dermatites artificielles chro- 
niques les moins intenses (i) ; ces inconvénients ne sont pas moindres 
chez les prurigineux, au moins chez un certain nombre d'entre eux. 
Il me semble même qu'il existe un véritable '< prurit de savon » qui 
n'a pas été décrit, je crois, et qui me semble avoir une grande impor- 
tance pratique. J'en ai observé récemment un cas remarquable. 

Un homme d'une quarantaine d'années, grand, vigoureux, me fut 
adressé par un médecin des plus distingués pour être soigné d'un pru- 
rit d'intensité moyenne, mais gênant par sa persistance, occupant les 
bras et les cuisses. Ce malade présentait un bon état de santé général, 
mais souffrait de temps k autre d'accidents intestinaux, liés à une en- 
térite muco-membraneuse. • Un régime sévère avait été prescrit, et 
avait amélioré l'état intestinal, mais les traitements variés qui avaient 
été faits par des dermatologistes n'avait pas atténué le prurit. 11 sem- 
blait que l'électricité de haute fréquence pouvait seule améliorer le ma- 
lade. 

En l'examinant, je fus frappé de la sécheresse de la peau du corps, 
et de l'aspect plissé de l'épiderme, en particulier sur les membres. En 
poussant l'interrogatoire plus à fond, j'appris que le malade avait l'ha- 
bitude de nettoyer chaque jour le corps entier au savon et à l'eau 
tiède. 

Je lui déclarai qu'avant de faire un traitement assez compliqué et 
peut-être long, il était nécessaire de mettre la peau dans les conditions 
hygiéniques indispensables pour tout prurigineux et d'abord de cesser 
les savonnages. Je ne Os pas appliquer de pâte en raison de la séche- 
resse de la peau ; je prescrivis au contraire des applications quoti- 
diennes d'axonge fraîche. 

Huit jours après le malade n'avait plus de prurit, la guérison s'est 
maintenue depuis lors. 

Je possède d'autres observations un peu moins nettes. Du reste, on 
peut admettre que chez certains malades le savon amène un état patho- 

(1) Leredde. L'eczéma, maladie parasitaire, Paris, Masson, 1896. 
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logique de la peau, nne dermatile artiflcielle chi^onique et il ne sufflt 
pas loujoars de le supprimer pour faire disparaître de suite le prurit 
cutané. Mais les faits que je possède me permettent de poser comme 
une règle générale la suppression du savon chez les prurigineux, sauf 
dans les cas où on recherche un effet thérapeutique déterminé ; cette 
suppression est en particulier importante dans le prurit anal, peut- 
être dû souvent aux savonnages réitérés de la lésion. 

Mais comment peut-on nettoyer la peau chez les prurigineux ? On se 
servira, sur le corps et la face, d*eau salée à 7 p. iOOO. Pour nettoyer 
les mains, de vaseline, de pâtes d'amandes, de mie de pain. Les savons 
surgras permettent chez un certain nombre de malades de nettoyer la 
peau sans Tirriter. 

Ceci nous amène à étudier une question des plus difficiles. Faut-il 
donner des bains aux prurigineux ? On peut établir quelques règles à 
ce sujet. 

i® On ne donnera jamais à un prurigineux de bains irritants, tels 
que des bains alcalins ou sulfureux sans indication précise résultant 
de l'état de la peau. 

Les bains d'amidon ou de son, mieux encore les bains de gélatine, 
sont les mieux tolérés de tous. 

2o On ne donnera jamais de bains aux prurigineux chez lesquels on 
peut soupçonner, pour une raison ou une autre, des complications 
eczéiiiatiques possibles. 

3"" On ne donnera jamais de bains à des prurigineux qui présentent 
des lésions infectieuses aiguës, secondaires de la peau (folliculites, 
impétigo). Si on a un avantage réel à les prescrire au point de vue du 
prurit, on recouvrira les lésions infectieuses de pâte de zinc avant le 
bain pour éviter toute pénétration de Teau. 

En résumé, le bain n'est jamais indifférent chez les prurigineux ; 
parfois nuisible, il peut être utile dans certaines conditions, surtout si 
on y ajoute des substances qui gênent la pénétration profonde de Peau 
dans la peau. Il exige toujours la surveillance du malade par le 
médecin. 

Dans certains cas, le bain sert d*excipient à des substances antipru- 
rigineuses. Les bains sulfureux sont assez souvent utiles. Je citerai 
encore le bain de boue (un kilog par bain), le bain de graines de lin 
(un demi kilog ou un kilog par bain)^ les bains d'encre de Unna : (cinq 
parties d'acide tannique deux de sulfate de protoxyde de fer), les bains 
d*écorce de chêne, (1/2 kilog à un kilog par bain). 

On peut, comme le recommande Jessner, employer les bains en éle- 
vant graduellement la température de 1/2 degré par jour. On peut 
atteindre ainsi des températures extrêmement élevées fl). 

(1) V.- L. Pautrier. Les iMinc. Eenê gotique, 1908. 
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Les lotions sont un des moyens les plus fréquemment employés con- 
tre les prurits de tout ordre. Nous indiquerons plus loin les substances 
qu'on peut y ajouter ; mais de suite nous devons insister sur le rôle 
que joue la température de Teau. Il est de notion banale que Teau 
chaude soulage, atténue le prurit; certains malades supportent des 
températures extrêmement élevées, que ne pourraient tolérer des 
sujets dont la peau est normale. Les lotions chaudes peuvent être 
répétées plusieurs fois par jour sans inconvénient. A la suite, il est 
prudent de poudrer largement la peau. 

En ce qui concerne les agents contenus dans les lotions, je noterai 
ici que s'i! s'agit d*anesthésiques émettant des vapeurs, la lotion est 
très utile dans des prurits ^iendus — s'il s'agit de réducteurs, au con- 
traire, elle constitue un moy^ assez souvent insuffisant dans ses 
effets — et souvent il vaudra mieux employer des badigeonnages 
alcooliques, qui permettent de répartir une couche égale et légère de 
Tagent à la surface du tégument, qu'une solution aqueuse qui ne 
mouille pas la peau d^une manière régulière. 

Enfin Teau est encore utile sous formes de douches ^èdes (Brocq, 
Jacquet). Les douches doivent être données au moyen d'une pomme 
d'arrosoir, à la température de 40 degrés environ ; l'eau sortant du 
mélangeur à cette température arrive sur la peau à une température 
plus basse de deux à trois degrés. La durée, de 2 à 3 minutes lors des 
premières séances, est portée graduellement à 4, 5, 6 minutes, n est 
souvent utile de donner deux douches par jour, l'une le matin, l'autre 
le soir. 

Ces douches qui projettent sur la peau, sans la moindre percussion, 
un mélange de vapeur d'eau à basse température et de pluie très fine, 
constituent un moyen de sédation remarquable et dont l'usage est 
loin d'être assez répandu. 

Après la douche, la peau doit être séchée doucement, sans frotter, 
puis poudrée pour achever la dessiccation. 

Les moyens que nous avons indiqués jusqu'ici dans le traitement 
du prurit sont tous, on peut le dire, des moyens hygiéniques, qui 
modifient les conditions physiques dans lesquelles se trouve la peau, 
sa circulation, l'humidité de sa surface, sa teneur en graisse. Nous 
pouvons maintenant étudier des moyens plus actifs, et qui sont de 
deux ordres : les uns chimiques, les autres physiques (i). 

Je divise les agents chimiques, que Ton peut appliquer sur les sur- 
faces prurigineuses, en deux groupes : les anesthésiques et les réduc- 

(1) Faisons remarquer, et il est essentiel de le faire, que chez tout prurigineux on traitera 
d'abord les lésions secondaires dues au prurit ; on emploiera dans ce Imt les moyens 
indiqués au chapitre Méthode aseptique. 



leurs. Cette division me paratt avoir une importance extrême^ 
dont je donnerai plus loin la raison, 

I. Agents ANBSTHÉsiouEs. La plupart de ces agents émettent des 
vapeurs qui pénètrent aisément la peau et agissent sur les nerfs en 
état d^irritation. 

Vacide acétique n'est guère employé en France que sous forme de 
lotions vinaigrées et de bains vinaigrés (un litre pour un bain de 250 
titres). En Allemagne, on l'emploie fréquemment en pommades sur 
les pe«iix sèches et en pâtes sur les peaux grasses : 

Pommade acéiique : 

Acide acétique 2 gr. 50 

Lanoline 5 gr. 

Vaseline iO gr. 

Pâte acétique : 

Acide acétique 2 à 10 gr. 

Vaseline 8 gr. 

Lanoline 12 gr. 

Amidon 10 gr. 

Vacide phénique peut s'employer en lotions (1-3 p. 100', en badigeon- 
nages (solution alcoolique ou huileuse), en pommades et en pâtes à la 
dose de i à 2 0/0. Unna l'emploie en solution à 5 p. 100 dans de l'esprit 
de savon de potasse, combinant ainsi un anesthésique et un réduc- 
teur. 

Vacide tar trique est très employé, en France, sous forme de gly- 
cérolé à 1 p. 30. 

La belladone^ très employée autrefois^ n'est plus guère utilisée 
que combinée à d'autes agents ; son action anesthésique est du reste 
douteuse, sauf sur Tanus, la vulve ou les régions exulcérées. On em- 
ploie Textrait en pommades à 5 ou 10 p. 100 et la teinture diluée, au 
dixième de préférence. 

Le benjoin est utilisé sous forme de teinture de benjoin, qu'on 
incorpore à des pommades de 5 à 10 p. 100. 

Lanoline 30 gr. 

Vaseline 15 gr. 

Eau 5 gr. 

Teinture de benjoin 3 gr. 

Le Baume du Commandeury souvent employé par A. Robin, 
qu'on sature d'aloës, a pour principe actif la teinture de benjoin. 
Le camphre est un excellent antiprurigineux. On prescrit des 



1 



^i lotions k rhuile camphrée (huile d'amandes douces; iO gr. ; camphre, 

^ i gr.) et des applications de pommades ou de pâtes : 



Lanoline 90 gr. 

Huile camphrée. iO gr. 

Hydrate de chloral ; 4 gr. 

Oxyde de zinc 

Craie âà 25 «r. 

Huile camphrée ' * 

Eau de chaux 

Le chanvre indien est employé en teinture à i p. 50 ou i p. 100. 
Leistikow se sert de bâtons de pommade : 

Extrait de cannabis. ..«. 10 gr. 

Colophane 5 — 

Cire jaune 45 — 

Huile d'olives 40 — 

Le chloral peut être dissous dans l'eau, Talcool, pour faire des 
lotions (1 p. 100) ; on peut faire des pommades ea contenant 10 p. 100. 

Des lotions à Veau chloroformée peuvent être employées lorsque la 
peau n'est pas irritable. 

La cocaïne est associée, par Malcolm Morris, aux solutions aqueuses 
phéniquées, par Unna, aux solutions alcooliques de sublimé. Brocq 
l'emploie en pommades contenant, en outre, du phénol et du chloral. 
On remploie aux doses de 10 ou 20p. 100 (Leistikow). 

Son action sur la peau, comme celle des substances qui n'émettent 
pas de vapeurs, n'est pas démontrée. Il n'en est pas de même au 
niveau des orifices des muqueuses, des fissures et des excoriations de 
la peau. 

Vacide cyanhydrique en solution à 1 p. 10.000, Veau distillée 
d'amandes amères en mélange aqueux ou alcoolique sont la base de 
lotions antiprurigineuses. Citons encore le lysol^ Veucalyptol^ le 
thymol (solutions aqueuses de 1, 2 p. 100) et pour flnir deux agents 
importants : le menthol et le salicylate de méthyle. 

Le menthol est le plus usuel de tous les antiprurigineux. Il est 
prescrit sous toutes les formes possibles, en solutions alcooliques 
(1-3-6 p. 100), en pommades et en pâtes (i p. 100 en moyenne) et 
même sous forme de savons. 

J'ai proposé d'employer le salicylate de méthyle sur les surfaces 
prurigineuses, et en ai obtenu d'excellents effets, plus marqués peut- 
être qu'avec d'autres antiseptiques, plus passagers peut-être. Je l'ai 
toujours prescrit jusqu'ici en pâtes aux doses de 5 à 10 p. 100. 
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IL Agents rêdûctsurb. — Les aaeslhésiques que nous venons d*énu- 
mérer onl deux graves inconvénients : i^ leur action est seulement 
passagère, ils ne guérissent pas le prurit, ils le soulagent pendant leur, 
application; lorsque^ pour une raison ou une autre, le prurit aigu ou 
subaigu vient à disparaître, ses causes ayant cessé, on peut attribuer 
sa disparition aux anesthésiques ; c'est là une erreur : toutes les fois 
qu'on aura à soigner un prurit persistant, chronique, on peut s'en 
apercevoir ; ^ l'action des anesthésiques est souvent irritante, et 
fréquemment Je les ai vus exaspérer ou même provoquer des lésions 
cutanées sur lesquelles on les applique. 

Les réducteurs, au contraire, sont des agents curatifs du prurit 
dans un grand nombre de cas ; d'autre part, lorsqu'on sait les manier^ 
ce qui est une des conditions nécessaires pour faire une thérapeuti- 
que dermatologique sérieuse, on n'amène pas de réactions cutanées, 
ou on les fait disparaître dès qu'elles se produisent, si, comâie il peut 
arriver, une lésion qui ne semble pas irritable par tel ou tel réduc- 
teur, l'est réellement. 

Les anesthésiques ne trouvent plus dans cette manière de voir que 
deux indications principales : V ils permettent de soulager le prurit 
loi'squ'ils sont appliqués sur des lésions non curables par les réduc- 
teurs — par exemple dans le mycosis fongoïde — encore la série des 
goudrons peut-elle être utile en pareil cas et même l'acide pyrogalli- 
que; 2* ils peuvent être associés aux réducteurs pour amener une 
anesthésie plus rapide, encore faut-il se délier en pareil cas d'agents 
qui sont beaucoup plus irritants que les réducteurs ou du moins dont 
il est beaucoup plus difficile de prévoir l'effet sur la peau. 

Ce qui précède nous amène à une conclusion que je formulerai de. 
la manière la plus nette, au risque d^exagérer un peu, mais dans Iç 
but d*ètre bien compris. En présence d'un prurit persistant sans 
lésion visible, traitez la peau comme si elle était réellement lésée, il 
n'est pas douteux du reste que 1^ prurit ne s'associe souvent à des lé- 
sions non apparentes. En présence d'un prurit avec lésion, traitez 
la lésion, et ne vous inquiétez pas du prurit. 

Un grand nombre de réducteurs peuvent être employés dans la 
thérapeutique du prurit. 

Nous trouvons d'abord toute la série des réducteurs faibles, Pich- 
thyol, le thiol, et le tuménol. 

L'ichthyol peut être utilisé en solution aqueuse; on badigeonne la 
peau au moyen d'une solution à 10 p. 100 et on laisse sécher, en solu- 
tion alcoolique ou éthéro* alcoolique, en pâtes, molles de préférence et 
en pommades, etc. Nous avons vu qu'on peut l'incorporer aux colles. 
Hais de cette manière son action est peu marquée. Le choix de l'exci- 
pient, ici comme pour tous les autres agents qu'on applique sur la 
peau, dépend des qualités de celle-ci : lorsqu'on, voudra avoir une ac- 



lion profonde, on emploiera une pommade ; lorsqu'on craindra une 
irritation, on emploiera une p&le ; dans ces conditions, Taction est 
plus superficielle. On prescrit souvent richthyol sous Torme de gly- 
cérolé d'amidon à 5 ou 10 p. 100; dans ces conditions, l'action irri- 
tante est très faible ; on peut faire tolérer la préparation par un grand 
nombre de lésions, en particulier dans les eczémas aigus à la période 
de régression, sous la réserve d'une surveillance exacte. 

Ce que nous venons de dire de l'importance de l'excipient nous 
dispense d'insister sur la manière dont on doit appliquer le thiol et le 
tuménol à la surface de la peau. Le thiol est un agent plus doux que 
l'ichthyol ; on le prescrit en solution aqueuse (10 p. 100), alcoolique, en 
pommades, en pâtes, en glycérolés, etc. De même pour le tuménol 
dont l'action antiprurigineuse indiquée par Neisser, fait un agent de 
choix dans le traitement du prurit. 

Tuménol 1-6 gr. 

Oxyde de zinc • ^ gr. 

Huile d'olives Q S. p. 50. 

(Jbssnbr). 

Les goudrons constituent des réducteurs plus énergiques que ceux 
que nous venons d*énumérer, un peu plus difficiles à manier et dont 
les contre indications sont plus fréquentes. On ne les emploiera pas 
lorsqu'il existera un état d'infection aiguë de la peau, surtout si cette 
infection est d'origine folliculaire. Us sont particulièrement précieux 
dans les lésions intertrigineuses, dans les inflammations des plis 
accompagnées de prurit, dans les eczémas persistants prurigineux. 
On les utilise fréquemment dans le traitement des lésions lichnéifiées» 
mais, d'après mon expérience personnelle, ceux-ci relèvent d'une thé- 
rapeutique beaucoup plus active. 

Je n'insisterai pas sur les préparations innombrables de goudron 
que l'on peut employer, depuis Ihuile de code, pure, en glycérolés, 
en pommades; V huile de bouleau^ jusqu'au goudron de houille 
qu'on emploie sous forme de coaltar saponiné pur, étendu d'eau 
(1 p. 4-1 p. 10] en lotions suivies de bains, en pansements ou en teinture 
éthéro-alcoolique (1) . On peut associer le goudron au savon noir pour 
rendre le pouvoir de pénétration plus élevé, par exemple dans la for- 
mule suivante : 

Savon noir 5 gr. 

Goudron purifié 10 — 

Vaseline 35 — 

préparation active. 

(1) Jastner indique la préparation suivante : 

Poix liijuide i 

Savon vert ? AA 10 gr. 

Àleool y 
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La ré^drcine est un | antiprurigineux remarquable . En lotions 
aqueuses ou alcooliques (2—5 0/0), je l'ai vu modifier et même guérir 
des prurits persistants étendus. On peut l'employer sous toutes les 
formes médicamenteuses, pommades, pâtes, etc. 

Je citerai encorele sublimé qui, à doses un peu élevées, agit comme 
réducteur et a une action antiprurigineuse très marquée. Les lotions 
aqueuses à la dose de i pour i.OOO, i pour 500 et un pour 250, sont 
employées d'une manière fréquente. Mais je préfère, pour ma part, les 
lotions alcooliques. On peut du reste se servir du sublimé en pom- 
mades, en pâtes, etc. (0 gr. 20 0/0 en moyenne). 

Le naphtol sous forme de pâtes et de pommades à 5 ou 10 p. 100 
convient à des lésions limitées. On Tassocie en général à d*autres 
agents, par exemple à la résorcine, aux goudrons, à Y acide pyrogal^ 
ligue et à la chrysarobine. 

Ces deux derniers agents qui sont les réducteurs les plus puissants 
dont on se serve dans la pratique dermatologique courante, sont éga- 
lement des antiprurigineux. Nous n'avons pas à insister d'autre part 
sur leurs modes d'emploi, sur leurs excipients auxquels on les incor- 
pore. Les formules se trouvent partout, sur leurs inconvénients ; les 
dermatologistes savent les manier de façon & n'observer jamais leurs 
dangers. 

L'acide pyrogallique, la chrysarobine ne peuvent convenir qu'au 
traitement d'accidents prurigineux limités; si dans le psoriasis, tout 
médecin doit le prescrire, dans les prurits, leur usage est beaucoup 
plus délicat, et moins susceptible d'être réglé d'une manière précise ; 
tout médecin expérimenté pourra cependant en tirer de remarquables 
résultats. 

Cette étude générale sur les réducteurs appliqués au traitement des 
prurits nous amène à la question des applications de la méthode exfo- 
liante au même traitement. Dans le lichen simplex, elle constitue un 
procédé de choix (1) ; depuis la communication que j'ai faite sur ce 
sujet à la Société de Thérapeutique^ et qui concernait trois cas de 
lichen simplex guéris par l'exfoliation, j'ai observé plusieurs cas nou- 
veaux qui ont tous guéri rapidement (2). 

Il me parait certain que cette méthode pourra s'appliquer à des 
lichéni&cations très étendues avec des effets aussi heureux. 

Bien plus, je croirais volontiers que chez des prurigineux dont la 
peau n'est pas irritable, et dont le prurit occupe des régions Gxes, 

(1) V. Leredde. La méthode exfoliante. Revue Pratique p. 221, 1902. 

(2) Je dois rappeler qu'on a traité ces affecUons par des ejnplÂtres addiUonnèes de subs- 
tances réductrices fortes ; d'autre part, par des cautérisations au nitrate d'argent et même 
avec des causUques plus énergiques, les galvano-cautérisations et les scarificaUons. Mais 
tons ces procédés ont de très grands inconvénients : les uns sont souvent insuffisants, les 
autres trop énergiques» et l'exfoliaUon me parait infiniment plus pratique comme métbode 
générale. 



d'étendue modérée, la même méthode pourrait rendre de grands ser- 
vices ; je me propose de ressayer, mais je n'ai pu encore le faire (1). > 

Les méthodes physiques jouent maintenant dans le traitement du J 

prurit un rôle considérable . Ce rôle serait encore plus important si 
on avait essayé de préciser, de limiter, de définir leurs indications. 
Mais ce travail, fort difficile, je le reconnais, est à peine com- 
mencé (2). 

L'hydrothérapie tiède que j*ai déjà mentionnée est indiquée dans 
les prurits aigus, où la peau n'est pas eczématisable, et un grand nom- 
bre de prurits chroniques. Ses applications peuvent donc être extrême- 
ment nombreuses. Pour ma part, je la comparerais volontiers aux 
agents anesthésiques : elle produit un soulagement marqué, plus per- 
sistant que celui de ces agents, sans les dangers d'irritation de la peau 
qu'ils offrent, mais enfin l'effet curatif n'est souvent pas des plus 
marqués. L'hydrothérapie tiède peut paraître amener la guérison 
comme les agents antiprurigineux, lorsqu'il s'agit de prurits en évo- 
lution ; elle l'amène surtout chez des nerveux. Sans faire du prurit 
une affection nerveuse, il faut reconnaître que la sensibilité individuelle 
joue un rôle considérable et qu'à lésion égale, certains sujets souffrent 
de prurit et d'autres non. L'hydrothérapie tiède peut les guérir peut- 
être, en diminuant la sensibilité des extrémités nerveuses de la peau .; 
cette guérison sera malheureusement instable dans un grand nombre 
de cas. 

L'électricité, au contraire, sous la forme d'électricité de haute fré- 
quence en particulier, car les règles d'application de Télectricité sta- 
tique devraient être extrêmement précisées, produit des effets curatifs 
et définitifs dans un grand nombre de cas. 

En France on se sert couramment, dans la thérapeutique du prurit 
de l'électricité statique et de la haute fréquence, dont Pusage parait 
moins répandu à l'étranger. 

Toutes les machines statiques (Whimshurst, Bonetti^ Carré) peu- 
vent être employées dans le traitement des prurigineux, à la condition 
d'avoir un grand débit et d'être disposées de manière à fonctionner en 
tous temps, même par les plus humides. Le malade est assis sur un 
tabouret à pieds de verre, relié à la machine par une tige métalliquei 

(IJ Antiprurigineux nouveaux, — Peut-être peut-on ranger a côté des réducteurs la nicotine 
très employée en Allemagne depuis les recherches de Toenger, sous forme de savon de 
nicotine ; on savonne la peau et on laisse sécher la mousse à la surface. Ou bien d'ender- 
mol (salycilate de nicotine) en pommades à 1 ou 25 p. 100. 
Le kromoeolU est recommandé par Tessier sauf chez les prurigineux eczématisables. 

Bromocolle 5 gr. p. 100 

Oxydedezinc j ^ 5 

Amidon ^ 

Vaseline 50 gr. 

(2) D'une part, J'ai montré les services merveilleux que rend l'électricité de haute | 

fk^uence dans le traitement du prurit banal ; de rautre, qu'elle peut échouer et, fréquem- 
ment, Je crois dans le titUtement du lichen simplex, qui relève de la cured'exfoliaiion. 
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de préférence au pôle négaiir. La durée des séances sera courte, un 
quart d'heure en moyenne et ne dépassera pas une demi-heure. On 
emploiera soit le souffle électrique, soit le bain statique (Doumer, 
Leioir), soit Teffluve au moyen d'un bal de chiendent tenu à 20 
ou âo centimètres de la peau (Brocq). La technique de la haute fré- 
quence (Tesla, d*Arsonyal, Oudin) est bien connue aujourd'hui ; nous 
savons qu'elle repose sur l'emploi de bouteilles de Leyde^ reliées à un 
alternateur puissant, tel qu'une bobine de Rhumkorff, «t entre les 
pôles desquels jaillit une étincelle à oscillations extrêmement rapides 
(plusieurs centaines de mille par seconde). Ces bouteilles sont unies à 
un solénoïde sur lequel on recueille le courant. Pour ma part, je me 
sers à l'Etablissement dermatologique de Paris d'un petit solénoïde et 
d'un excitateur en métal recouvert par une gaine de verre que j^appli- 
que sur la peau malade (applications monopolaires). 

Je n*ai donné sur les méthodes éleclrothérapiques que quelques 
détails au point de vue technique, je ne veux pas ici décrire les appa- 
reils employés, car ce qui nous intéresse dans cet article, ce sont les 
indications exactes de l'électro thérapie. 

Il est déjà possible d'en préciser quelques-unes. Depuis l'invention 
de la méthode de haute fréquence, l'électricité statique ne s'applique 
plus à tous les prurits ; la haute fréquence l'a remplacée presque 
complètement dans le traitement des prurits limités. Cette dernière 
méthode donne des résultats extraordinaires dans le prurit de l'anus 
et le prurit vulvaire et dont j'ai été le premier surpris, lorsque j'ai 
commencé à m'en servir. Par contre, le bain, la douche statiques sont 
indiqués chez des malades atteints de prurits étendus, et qui présen- 
tent des troubles nerveux marqués, antérieurs au prurit ou consécu- 
tifs, de l'insomnie surtout. Ces indications sont encore un peu vagues, 
pour ma part je ne puis en poser de plus précises en ce moment ; à 
vrai dire, l'électrothérapie rendra des services dans un grand nombre 
de cas de prurit qui ne rentrent pas dans les deux groupes que je 
viens d'établir, mais jusqu'à nouvel ordre elle y sera employée d'une 
manière empirique, et sans q\ion puisse prédire le succès au 
malade d^une manière un peu assurée. Pour ma part, j'ai contribué 
d'autre part à limiter le champ de ses applications en montrant que 
dans le prurit avec lichéniflcation, la méthode exfoliante permet d'ob- 
tenir des résultats plus rapides, plus complets et plus sûrs. Dans les 
prurits aigus avec eczématisation récidivante, se développant par 
poussées chez certains malades, la haute fréquence paraît amener 
souvent la régression plus rapidement que les agents chimiques, qu'il 
est difficile de manier et qu'on ne peut employer avec activité. Du 
reste, tout dermatologiste devra savoir combiner l'emploi de ceux-ci 
et de l'électricité et n'emploiera pas les moyens physiques à l'exclusion 
des moyens chimiques, ni ceux-ci d'une manière exclusive. 

BBVOV PRATIQCX. — T. II. 23 
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Pour compléter cette énumération rapide des moyeas physiques 
employés dans la thérapeutique du prurit^ j'aurai à citer les autres 
procédés électrothérapiques qui ont été proposés : le courant continu 
avec applications anodiques sur la région malade, la faradisation de la 
moelle épinière. Cette dernière méthode ne sera employée que dans 
des cas qui ont résisté à tous les autres moyens ; Télectricité a une 
action locale évidente, et modifie les terminaisons nerveuses ; il n*y 
a lieu de chercher à agir sur les centres nerveux que si les effets 
locaux des autres méthodes ont été nuis. Quant au courant galvanique 
il paraît à peu près abandonné en France, depuis que Télectrothérapie 
s'est perfectionnée dans sa technique et surtout depuis la haute fré- 
quence. 

Les scarifications linéaires, la galvano-cautérisation sont utilisées 
dans des prurits très rebelles, très douloureux, surtout s'il existe de la 
M^- lichéniflcation invétérée, mais je crois que la méthode exfoliante peut 

K , rendre leurs indications plus rares encore qu'elles ne le sont à l'heure 

^ actuelle. Pour ma part, je m'en servirais volontiers après échec de 

I' ; l'exfoliation et de l'électrothérapie. Je n'ai pas eu occasion de le faire 

P jusqu'ici. 

r:. Je n'entrerai pas dans l'étude des diverses formes de prurit, ce 

serait élendre le cadre de ce travail déjà long. J'ai voulu seulement 
^V dans cet article énumérer les moyens externes réels que le médecin 

1;^ peut utiliser chez un prurigineux et essayer de limiter leur champ 

ï' d'action. Je répète en terminant que le dermatologiste doit les con- 

1^^ naître tous et savoir tous les employer à l'occasion ; pour ma part je 

l.-- ne puis poser encore de règles plus précises que celles que j'ai indi- 

p. quées : en matière de traitement du prurit, Texpérience et le tact du 

};: médecin jouent un rôle fondamental, et ne peuvent être remplacés par 

t des préceptes qui deviendraient de suite trop étroits. 

^ Enfin, je rappelle que le traitement externe du prurit doit toujours 

f; être complété après étude générale du malade par l'établissement 

I d'une hygiène stricte, d'un régime alimentaire régulier et enfin par 

; remploi d'un certain nombre de médicaments internes. J'aurai l'oc- 

casion d'exposer ces côtés de la question de la thérapeutique antipru- 
rigineuse dans une autre leçon, ainsi que le traitement hydrominéral 
qui donne parfois de beaux succès dans les stations françaises ou 
étrangères. 



* 
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La valeur thérapeutique des composés mercuriels solubles en injection^ 
par Danlos. Séance du 7 novembre 4902. 

D. . . a employé un des nouveaux sels de mercure : le pbénylo-acétate, à la 
dose de 40 centigr. en injection intra-musculaire, plusieurs jours de suite. 
Chaque injection ainsi faite représentait 4 centig. de Hg, c'est-à-dire l'équiva- 
lent de K centigr. de cyanure et de 5 centigr. 5 de sublimé. Ce sel, de même 
que ruermophényl, ne s*est pas montré toxique, mais son activité n'a pas paru 
très grande. Ceci est pour D. ta preuve que la valeur thérapeutique ou toxi- 
que d'un composé mercuriel ne résulte pas nécessairement de sa teneur en 
mercure et que la forme sous laquelle existe le métal, même dans les composés 
les plus solubles, exerce une influence sur leur activité. 

Il oppose son opinion à celle de Leredde et de Barthélémy. 



VUiligo et syphilis, par Pierre Marie et Crouzon. Séance du 6 novembre 
1902. 

Dans cette communication, les auteurs multiplient les arguments en faveur 
de leur opinion^ à savoir : qu'il y a des relations directes entre le vitiligo et la 
syphilis. 

Ils donnent d'abord Tobservation suivante : 

M. . ., ftgé de 68 ans, administré de l'hospice de Bicétre, présente un vitiligo 
étendu aux mains, à la ceinture et aux cuisses. 

Au niveau des mains jusqu'aux poignets, il y a accentuation de la pigmenta- 
tion normale de la peau parsemée de taches décolorées ; à partir des poi- 
gnets, la peau est absolument blanche, sans tlots pigmentés. La pigmentation 
du cou est très accentuée. A l'abdomen se trouvent des plaques allongées dans 
le sens transversal à l'endroit où frottent la ceinture du pantalon et la cein- 
ture de cuir que le malade a coutume de porter. On constate encore d'autres 
plaques achromiques disséminées à la partie inférieure de l'abdomen et sur la 
partie supérieure des deux cuisses. Il n'existe pas de troubles de la sensibilité 
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au niveau des régions achromiques. Dépilation congénitale? du côté gaucbe 
du thorax. 

Ce malade présente en outre des lésions leuooplasiques de la bouche. (Test 
un grand fumeur, il nie la syphilis. Marié, il n'a jamais eu d^enfants et sa 
femme n*a jamais fait de fausse-couche. 

L'acuité visuelle est très diminuée; de l'œil droit, il compte à peine les doigts 
à m. 50; de l*œil gauche, il les compte difficilement à 4 m. Myosis. 

Il n'est pas certain que la pupille droite réagisse à la lumière. Papilles atro- 
phiques. 

Le réflexe achilléen droit est faible, le gauche existe, les réflexes rotuiiens 
sont forts. Pas de Romberg, pas de troubles vésicaux. 

Les auteurs citent ensuite une observation due à Du Castel et datant de 
1892, où les mêmes faits (vitiiigo et leucoplasie), coïncidant avec des crises 
nerveuses et des réflexes excessifs, sont notés. Ils rappellent que Ton admet 
presque généralement, que la leucoplasie révèle toujours Pexistence d'une 
syphilis. 

Les malades qu'ils ont vus présentaient tous de la leucoplasie ; c'étaient donc 
tous des spécifiques et le vitiiigo est lui aussi fonction de la syphilis. 

Les auteurs citent, à l'appui de leur thèse, les faits observés par Tenneson, 
Bulkley, Leloir, Ghabrier, Thibierge, Souques, etc. 

Daiubr et Brooq disent avoir observé des faits de ce genre, mais Rbnault, 
croit qu'il s'agit d^une simple coïncidence. 

FouRMER propose de reprendre la question quand les statistiques dressées à 
ce sujet auront été revues. 



Sur un cas de syphilides tertiaires tuberculo-ulcéreuses avec formation 
de bulles et altérations profondes des traits^ et sur un cas de rupia syphi- 
litiquCy par Hallopbau et Sourdillb. Séance du 6 novembre 1902. 

L..., 50 ans, est syphilitique depuis 24 années. Il y a 4 ans, il a été guéri 
par le sirop de Gibert et Tiodure de potassium d'une affection ulcéreuse du 
nez. Il y a 3 mois, une nouvelle ulcération s'est manifestée sur le côté droit de 
la lèvre supérieure. Traitement par les injections de calomel, Tiodurede potas- 
sium, 6 gr. par jour, des pommades au calomel, puis au salicyiate de mer- 
cure. 

Malgré l'amélioration survenue, l'état actuel est encore le suivant : la par- 
tie médiane du lobule du nez, a contracté adhérence avec la lèvre, l'orifice de 
chacune des narines est rétréci : à la partie externe de la narine droite, il y a 
une ulcération miliaire. La moitié inférieure du nez, est occupée par une 
cicatrice à contours serpigineux, une cicatrice étoilée occupe les parties voi- 
sines de la joue et étend ses contours jusqu'à la lèvre supérieure. La moitié 
droite de cette lèvre n'est plus représentée que par une cicatrice adhérente 
à la partie supérieure des gencives, devenue découverte, des deux incisives 
et de la canine droite. Au niveau de la première molaire, l'ulcération 
persiste, intéressant toute l'épaisseur de la lèvre et la gencive correspondante. 
A la limite de ce qui représente cette partie droite de la lèvre supérieure, 
on voit un soulèvement huileux^ allongé transversalement et rempli d'un 



F^^ 
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liquide eitrin. Au-dessous de Fulcération la commissure présente une saillie 
végétante. 

La moitié gauche de la lèvre supérieure n'est pas adhérente ni tuméfiée, 
elle porte à sa partie interne une ulcération d'où sourdent des gouttelettes vis- 
queuses. Sur son bord supérieur, on voit une cicatrice qui se continue avec 
celle de la joue. 

L*auteur se demande à quoi il faut attribuer la formation d'une bulle. Toxine, 
tropbonévrose î (i). 

L'autre malade présenté est atteint de syphilides secondaires, bulleuses. 
Elles sont moins rares que les précédentes. Elles donnent à l'éruption Tas- 
pect connu sous le nom de rupia. 



Mercure et typhilisj par Barthblbmt. Séance du 4 décembre 1902. 

B... répond à la communication de Danlos et soutient son opinion que, 
dans le traitement de la syphilis, la teneur du médicament en bydrargyre 
est tout, quel que soit le mode de pénétration. Le mercure seul est intéressant 
au point de vue syphilis, Tacide du sel ne saurait être considéré qu'au point 
de vue du mode d'administration et d'assimilation. 

Ce sont deux questions différentes. Seul le mercure agit sur la maladie et, 
de plus, il faut qu'il entre dans l'organisme à une certaine dose: eh moyenne 
de OB'Oi centigr. de mercure pour un adulte (soit 0.03 de biiodure de Hg. ppur 
i centim. cube d'eau). Au dessous de cette dose l'effet curatifne se produit 
pas, s*il se produit il n'est pas durable. 

Barthélémy termine en citant l'opinion de Pouchet à laquelle i! donne son 
adhésion : t Quelle que soit la préparation mercurielle employée, on se trouve 
toujours Ûnalement ramené à mesurer la quantité de mercure, car, on aboutit 
dans tous les cas à une production de mercure métallique. La question se 
borne à mettre le mieux et le plus facilement possible ce mercure en liberté 
dans l'organisme, tout en réduisant à leur strict minimum les effets nocifs du 
mercure pour les divers éléments anatomiques. > 



Traitement local des syphilides ulcéreuses par Vapplication permanente 
de compresses imprégnées d'une solution de sublimé au cinq milliéméy par 
Hallopeau. Séance du 4 décembre i90SÎ. 

L'auteur présente des malades chez lesquels il a obtenu les résultats les plus 
satisfaisants en traitant leurs syphilides ulcéreuses par l'application locale de 
compresses de tarlatane pliée en douze et imprégnées de la solution au sublimé 
au cinq millième. Aucun phénomène d'irritation ne s'est produit. 
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Sur un cas Ue syphilis d^origine professionnelle, par Hauopeau. Séance 
du 4 décembre 19(hK. 

R., 45 ans, verrier, venu le 25 novembre à la consultation, travaille dans 
une crislallerie à Pantin : il se sert d'un tube en fer avec lequel il souffle des 
pièces de verrerie. Ce tube passe tantôt par quatre, tantôt par huit bouches 
différentes. Un enfant, parmi ces ouvriers, àgré de 13 ans, avait mal à la 
bouche ; trois semaines après son arrivée, il se développe chez R., une sail- 
lie indurée au côté droit de la lèvre inférieure. Cette saillie a tous les carac- 
tères d'un chancre Induré, il y a du même côté une adénopathie sons-maxii- 
laire volumineuse. 



Paihogénie probable des syphilides tuberculo ulcéreuses de la voûte pala- 
tine et de la joue, par IIallopeau et Eck. Séance du 4 décembre 1902. 

A propos de Tobservation d'une malade atteinte d'ulcération syphilitique 
de la voûte palatine, Hallopeau et Eck reprennent la théorie trophique 
réflexe déjà créée parNeumann en 1878, et ils admettent pour leur malade le 
mode pathogénique suivant : 

f Mise en activité, sans cause connue, d'un dépôt de contage resté longtemps 
silencieux dans le tissu sous-muqueux ou le squelette de la voûte palatine, 
genèse de nouveaux éléments semblables, passage de ces éléments dans la cir- 
culation générale, défaut de fructiflcation de ces éléments dans les autres par- 
ties du corps par le fait de Timmuniié que confèrent les atteintes précédentes, 
exception à cette immunité dans les téguments du nez en raison des troubles 
de la nutrition qu'entraîne, par voie réflexe, dans la branche du maxillaire 
supérieur qui anime cette région, fi rritation centripète provoquée parle déve- 
loppement de la néoplasie palatine. » 



Sur deux cas de deutéropathies syphililiques par Hallopbau. Séance du 
4 décembre 1U02. 

Premier cas, — L. Aline, âgée de 58 ans, couturière, entre le 20 octo- 
bre 1902, salle Lugol, lit n«> 49. 

La malade nie tout antécédent spécifique. Il y a 42 ans, un bouton s'est 
développé dans le sillon naso-génien droit qui, au bout de dix années, a flni 
par envahir toute la région faciale droite et une partie de la gauche. C'est 
alors que la malade se décide à entrer à l'hôpital. On constate une vaste 
ulcération occupant toute la partie droite de la face, ses limites s'étendent 
suivant une ligne allant de Taugle externe de l'œil au lobule de l'oreille, 
suivant la branche montante du maxillaire inférieur et s'avançant jusqu*à la 
région sus- thyroïdienne droite, remontant jusqu'à l'angle du menton et de là 
passant à la région sus-thyroïdienne gauche. La limite interne ne suit pas la 
ligne sagittale du visage, mais empiète en descendant sur la partie gauche de 
façon à atteindre la commissure labiale. 
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La malade est soumise au traitement spécifique par le sirop de Gibert e 
Piodure de potassium ; sur Pulcération faciale on applique en permanence des 
compresses de sublimé à i p. 5000. 

Cinq semaines après, la cicatrisation est presque complète, mais elle a 
entraîné une incapacité d^occlusion des paupières par ectropion, à droite, et un 
rétrécissemeni consxâérdible de Vorifice buccal. 

Second cas, — Louis B., 29 ans, a déjà consulté en février et en mai pour 
une ulcération de la lèvre inférieure, accompagnée d'ulcérations du voile du 
palais et delà muqueuse buccale. Lors de ces consultations il était déjà atteint 
d'alopécie et de cicatrices pigmentaires sur les membres inférieurs. Il a été 
traité au point de vue général par les injections mercurielles et localement 
par des pastilles contenant un demi 'milligramme de sublinié (une vingtaine 
par jour). 

B. revient en décembre. Malgré le traitement, le plancher buccal est encore 
parsemé d'ulcérations aux contours serpigineux, ainsi que la face dorsale et 
les côtés de la langue et du palais ; on y voit aussi des cicatrices multiples 
taillées à Temporte-pièce. La plus remarquable est la cicatrice laissée par le 
chancre au milieu de la lèvre inférieure, elle ne mesure pas moins de 17 
millim. sur 9 millim. et divise la lèvre en deux moitiés. 



Syphilides uleéro-gommeuseSy par Vbrchère et Bernheim, séance du 4 dé- 
cembre 1903. 

P., ftgée de 37 ans, est entrée dans le service de Yerchère, le 45 octobre 
1909, pour des syphilides tertiaires des membres inférieurs. 

L'infection syphilitique est vieille de 18 ans. 

11 y a trois ans, il se forme une petite gomme à quelques centimètres à droite 
et en dehors de l'anus. 

Cette gomme s'ulcère et s'étend à la fesse droite. 

Cette lésion ne guérit que lentement. 

Pendant qu'évoluait cette première lésion, P... éprouve de grandes diffi- 
cultés à aller à la selle, la défécation est douloureuse, il n'y a jamais eu de 
selles sanglantes. 

Les parois du rectum ne présentent pas de rétrécissement, mais sont fort 
épaissies dans toute leur longueur. 

On trouve maintenant à droite, une vaste ulcération gommeuse de la face 
postéro-inteme de la cuisse et à la partie interne de la fesse, à gauche, deux 
ulcérations de cinq centimètres de diamètre s'étendant vers le pli fessier et la 
marge de l'anus. 

Traitement local : déteraion, emplâtre de Vigo; général : biiodure en solu- 
tion aqueuse. 



Langue scrolale chez une hërédo-syphilitique^ par Caucher et Milian. 
Séance du 4 décembre 1902. 

une L. B., âgée de 15 ans, présente une langue que les auteurs qualifient 
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de ^crotale et qu'ils décrivent ainsi : l*organe volumineux emplit en largeur 
Touverlure de la bouche et possède une épaisseur de 1 centimètre et demi 
environ, l'empreinte des dents est marquée sur ses bords, la muqueuse décrit 
une multitude de replis et forme des sillons profonds qui apparaissent d*autant 
mieux qu'on en écarte les lèvres. Le volume de cette langue a augmenté depuis 
quelques semaines au point de gêner la parole et la mastication . 

A. H, — Grand-père maternel alcoolique avéré. 

Père mort à 32 ans de cause inconnue. Aurait été un coureur. 

Mère âgée de 87 ans, ne présente aucune trace de syphilis et n'a Jamais eu 
d'accidents rattachables à cette maladie. 

Le frère de la malade (7 ans 1/2) est un garçon pâle et chétif. Il a les mem- 
bres grêles, le nez un peu écrasé à la base, les pupilles légèrement ovalaires, 
la voûte palatine ogivale. 

Les incisives médianes du haut et du bas portent des crénelures. La plu- 
part des molaires sont gâtées. 

A. P. — Amygdales dont le volume a nécessité Tablation. 

Enfant petile pour son âge, nez écrasé, malformations dentaires notables. 
Ces faits, joints au genre de vie du père, sont pour les auteurs des témoignages 
suivants pour attribuer la dystrophie linguale à Thérédo-syphilis. 



Syphilide tuberculeuse circinée de la région péri-buccale, par Balzer et 
Faure-Beaulieu. Séance du 4 décembre 4902. 



M..., âgée de 23 ans, brocheuse, entrée Thôpital pour une dermatose 
croûteuse de la face. Le mal a débuté il y a un an par un bouton, gros 
comme une lentille, situé sur la commissure labiale gauche. 

Entrée le 23 septembre. La lésion est constituée par deux demi-circonfé- 
rences se rejoignant à la commissure labiale gauche, saillantes, recouvertes 
d'une couche cornée et croûteuse, grisâtre, épaissie et très adhérente, for- 
mées par la juxtaposition d'éléments tuberculeux. Dans l'aire circonscrite par 
ces courbes la peau a ses caractères normaux. Pas de ganglions. 

A l'interrogatoire, aucun antécédent syphilitique primaire ou secondaire. A 
eu un enfant âgé de 3 ans, une fausse-couche à 2 mois i/2; l'accident actuel 
a débuté 3 mois après cette fausse-couche. La malade est aujourd'hui en- 
ceinte de 4 mois. 

Traitement 4 gr. Kl par jour, pilules de Dupuytren, emplâtre de Vigo, 
elle quitte l'hôpital très améliorée. 

R. M. 
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ToMMASOLi. Le traitement intense et précoce de la syphilis par les ir^ec- 
lions intra-veineuses de sublimé, — Annales de Dermatologie et de Syphili- 
graphie, tome III, n» 42, 1902. 

Le traitement de la syphlli» par les injections intra-veineuses de sublimé est 
un traitement se rapprochant beaucoup de Tidéal thérapeutique, puisque c'est 
une méthode abortivc. L'auteur a expérimenté avec le plus grand soin cette 
méthode et si le nombre des cas quMl a traités n*est pas très élevé, c'est qu'il 
choisi des cas indubitablement dans le stade primaire de Tinfection, qu'il a 
soumis à l'observation la plus prolongée possible. Les observations ont porté 
sur 44 cas. Après avoir commencé des injections intra-veineuses avec de fai- 
bles doses de sublimé, Tommasoli a vu qu'il pouvait avec avantage les élever 
rapidement et il a établi pour sa méthode les règles suivantes : 

1» Ne sont soumis au traitement abortif que les malades chez lesquels le 
diagnostic de syphilome initial est assuré et dont l'infection a été contractée 
depuis moins de 40 à 45 jours ; 

^^ il est nécessaire d'être d'autant plus rigoureux dans le traitement que 
l'infection est plus ancienne : a) en élevant promptement le sublimé de 
6-8 milligr. aux doses de 44-48 milligr.; b) en pratiquant les injections 
presque tous les jours et pendant le plus grand nombre possible de jours ; 
c) en continuant ensuite, autant qu'on le peut, un traitement mercuriel 
quelconque supplémentaire avec des courts intervalles de traitement à l'iodure 
de polassium ou de repos absolu de tout traitement; 

3' Le sujet suivra une hygiène sévère de la bouche ; 

4<> Le médecin devra combattre la faiblesse générale qui peut se produire 
par les moyens ordinaires : hygiéniques, diététiques et médicamenteux. 

Sur 44 malades traités, Tommasoli rapporte 30 succès certains et complets 
confirmés par la longue durée de chaque observation. Dans 8 cas seulement, 
le traitement a échoué, dans 6 autres on n'a pas suffisamment suivi les 
malades. 

L'auteur dit que sa méthode peut devenir un traitement obligatoire, non 
seulement au point de vue du traitement de la syphilis, mais plus encore à 
celui de sa prophylaxie. Les essais ont duré sept ans. 

Les inconvénients qui peuvent résulter de ces injections intra-veineuses 
sont : inconvénients locaux : nodosités douloureuses, sufTusions sanguines, 
phlébites, œdèmes sous-cutanés, érythèmes, ils sont imputables à l'inexpé- 
riencede l'opérateur ; du côté de la bouche, saveur métallique, ptyalisme ; 
faiblesse musculaire générale, céphalées légères. 

Ils n'entravent pas le traitement. 

T. . . termine par ces conclusions : 

lo Le sublimé peut être introduit impunément dans les veines de l'adulte, 

RBVUB PRATIQUE. — T. II. 23* 
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même à la dose de 2 centigr., cette notion peut servir même à ceux qui 
réservent l*usage des injections intra-veineuses pour guérir les syphilides 
anciennes et graves que les autres méthodes ne guérissent pas ; 

30 Par la méthode des injections intra-veineuses dans la période primaire, 
commencées tôt, faites énergiquemcnt, aidées ensuite, pendant quelques mois, 
par un autre spécifique, selon les anciennes méthodes, nous sommes désormais 
en mesure de faire avorter la syphilis dans une proportion qu*on peut estimer 

actuellement à 80 p. i 00 des cas. 

R. M. 



Von DûrinG'Pascha. — Studien uber endemiiche und herédilâve syphilis. 
— Ârchiv fur Dermatologie und syphilis, vol. LXI, fascicules 1, 2 et 3, 190â. 

L'auteur a séjourné longtemps dans la province turque de Castamuni (Asie 
mineure), il y a observé un nombre considérable de spécifiques. Il dit le 
travail énorme qu'il faudrait pour exposer toutes les particularités de ses ob- 
servations extrêmement nombreuses, mais veut se contenter ici d étudier la sy- 
philis au point de vue endémique et héréditaire (i). 

1. — Syphilis etidémiqne, — Le qualificatif d'endémique est justifié par 
la quantité extraordinaire de cas de syphilis que Ton trouve dans certaines con- 
trées et en particulier dans la province de TAsIe mineure où D. a séjourné. 

i. — Syphilis accidentelle. Stade primaire de l'infection. Les cas d'infec- 
tions sont extrêmement nombreux, mais on n'a que très rarement l'occasion 
d'observer le chancre auquel les gens du pays n'accordent aucune attention. 

En tout cas, l'infection est le plus souvent d'origine extra génitale. 

Les causes de contamination sont: l'accomplissement pour les hommes 
(mariés jeunes le plus souvent) de leur devoir militaire à Constantinople, la 
pauvreté menant à la prostitution, les becs métalliques des vases que Ton met 
directement aux lèvres pour boire, et qui passent de bouche en bouche ainsi 
que les embouts de narghilé; enfin, la pédérastie. 

Le plus grand nombre de cas d'infection est d'origine extra-vénérienne. 

2. — Prédominance des formes tardives, — D. a établi que dans 
ces contrées les !2/3 des sujets observés sont des individus parvenus aux 
stades éloignés de la maladie, et encore dans ce nombre ne sont pas compris 
les sujets en état d'infection latente. Ces malades n'ont jamais suivi aucun trai- 
tement et ils expliquent que la durée d'évolution des accidents tertiaires et 
tardifs est environ douze fois plus longue que celle des accidents primitifs. Il 
n'est pas rare qu'un village de 50 ou 60 habitants soit tout entier contaminé. 

La proportion de 2/3 rst établie: d'après les enquêtes à domicile dans les 
villages, le nombre de malades traités à l'hôpital et celui des malades de 
clinique. 

Pour Tauteur, le tertiarisme est beaucoup plus fréquent dans ces pays à 
syphilis endémique que dans nos contrées. 

(1) Dans ses longues recherches pour étudier la maladie sur place, dans les contrées 
atteintes, D. était aidé par la police et la gendarmerie. Les .villages qull inspectait l'ont 
été en enUar. Ces villages étaient cernés par les forces dont il disposait et chaque habitant 
était visité par D. ou venait subir son examen. 
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3. — Pourquoi observe- t^on tarU de formes tardives f 

a) Parce que dans ces territoires la syphilis n'est pas acclimatée depuis 
longtemps. En 1838, d'après les travaux d*un médecin militaire du nom de 
Oppenheim, on ne trouvait pas en Asie mineure 4 cas de syphilis récent sur 
iO.OOO hommes. En 4852, Rigier constatait déjà la rapidité extrême avec 
laquelle le mal envahissait ces pays. 

La syphilis n'est pas plus maligne en ces pays qu'ailleurs, mais les accidents 
qu'elle cause sont abandonnés à leur évolution naturelle. 

6) La cause principale de la fréquence et de la gravité des accidents ter- 
tiaires est due à l'absence de traitement. 

Dans les villes où Ton se soigne, les accidents tardifs ne sont ni plus 
nombreux, ni plus sérieux qu'en Europe, mais au fur et à mesure que Ton 
s'enfonce dans la campagne il se multiplient et s'aggravent. 

c) Le grand nombre de cas d'hérédo-syphilis est aussi une cause du plus 
grand nombre des formes tardives dans la syphilis endémique. Ce mode d'aug- 
mentation du nombre des cas de syphilis tardive n'est pas très considérable 
toutefois parce que beaucoup d'enfants nés spécifiques meurent en bas âge et 
que beaucoup de sujets prennent la syphilis étant encore enfants. 

d) La fréquence des formes tardives est favorisée par l'afTaiblissement des 
sujets, par la nourriture insuffisante, la malaria, l'absence d'hygiène, etc. 

4. — Maladies des organes dans la syphilis endémique. 

Étant donné le très grand nombre de cas qu'il a pu observer, Fauteur s'est 
posé la question de savoir si les affections dites para-syphilitiques étaient bien 
en relation éiiologique avec la syphilis. 

N'ayant pu pratiquer d'autopsies, il s'en tiendra à l'exanien des faits cli- 
niques . 

Les organes le plus souvent attaques par les accidents primaires et secon- 
daires sont: la peau, la muqueuse palatine, par les. accidents tertiaires: la 
peau qui présente conséculivemeni des ciaitrices el des pigmentations, les mus- 
cles (contractures) et les os (processus ulcéreux au tibia, fistules), les articula- 
tions. Au visage on trouve les formes tuberculeuses des syphilides et au tronc 
les véritables gommes. Comme ces lésions ne sont pas traitées, il en rêaulie 
des cicatrices uèsdérormuntes. 

Les accidents lerliaires frappent uvec une violence remarquable lu voûte 
palatine et le pharynx, la langue, répigloiie, très fréquemmeni; le lurynx est 
moins souvent attaqué. 1 es désordres qui en sont la conséquence sont des plus 
graves. 

EnAnatolie particulièrement, on trouve d'innombrables cas comportant des 
lésions de la langue et du pharynx. 

La leucoplasie est extrêmement fréquente et D. la ait tiès capable d'être 
heureusement influencée par le mercure. 

L'orchite spécifique n'est pas rare. 

La phlébite syphilitique existe, mais est difficile à diagnostiquer. 

L'auteur n'a pas souvent eu l'occasion de trouver la syphilis hépatique, ni 
la syphilis rénale. 

Sur 2000 cas de syphilis, il n'a observé en Asie mineure, que sept cas de 
méningite et deux cas de myélite. 
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Les lésions oculaires telles que l'iritis, les kératites sont rares et Jamais 
D. n'a observé de lésions de l*œil. 

Les lésions nerveuses proprement dites sont rares dans la syphilis endé- 
mique. Malgré sa misère et sa pénible lutte pour la vie, la population de ces 
provinces d*Asie mineure voit rarement la syphilis se localiser au système 
nerveux en général et au cerveau en particulier. 

Ces gens ne sont pas, en eflfet, soumis au surmenage des travaux scientifiques ; 
ils ne sont pas alcooliques. L'auteur n'a pas non plus relevé la syphilis dans 
l'étiologie des rares cas de neurasthénie ou de mélancolie qu'il a observés. 
La collection de ses observations ne comporte qu'un nombre inflme de cas de 
tabès. En là ans, à Constantinople, il n*en a relevé que 27 cas, dont la moitié, 
seulement comptaient la syphilis dans leurs origines et, parmi ces derniers, 
les stigmates n^existaient que dans trois cas. Pour l'autre moitié il n'a pu 
relever aucune trace do syphilis. 

Cette même rareté existe pour la paralysie générale. D. ajoute que 
son expérience locale Ta rendu un adversaire résolu de Tétiologie syphi- 
litique du tabès et de la paralysie générale. Pour lui, les soucis, la misère, 
Phyperexcilation, la vie irrégulière et tourmentée, les excès alcooliques, le 
surmenage intellectuel, la débauche suffisent à eux seuls à déterminer le 
tabès ; la syphilis, quand on la rencontré chez le même sujet présentant déjà 
une de ces causes, ne peut être et n'est que prédisposante. 

En ce qui concerne la France, il incrimine le traitement interne intermittent 
chronique imposé aux syphilitiques et dit que l'apparition du tabès chez des spé- 
clflques est plutôt dû à la thérapeutique qu'à la maladie elle-même. En effet, ce 
traitement (la méthode de Fournier) est très déprimant et pour bien traiter un 
spécifique il faut d'abord le mettre dans les meilleures conditions de santé 
générale. Or, ce traitement pénible est appliqué le plus souvent à des gens 
déjà très débilités. 

D. termine cette première partie de son travail en déniant formellement à 
la syphilis le pouvoir d'engendrer le tabès. 

II. — Syphilis héréditaire, 

A. — Transmision de la Syphilis, 

a. — Loi de Colles, syphilis par conception, tertia ri sme d'emblée. 

Colles a dit : « une femme, qui n*a pas été contaminée pnr son mari, et 
qui donne le jour à un enfant manifestemmt syphilitique, est elle-même 
immunisée contre la syphilis. 

Cette immunité n'est pas conférée par une infection syphilitique latente. 
D., d'accord avec Hochsinger, admet que, lors de l'infection spermatique — 
transmission de la syphilis paternelle -> le virus était contenu dans le sperme, 
à rétat de repos. En effet, d'après les expériences de Mireur Pinoculation avec 
du sperme syphilitique est négative. Le virus se développe dans Povu le fécondé, 
assez lentement d'ailleurs, le placenta formant barrière et l'enfant ne montre 
le plus souvent des signes de spéciOcilé que dans les premières semaines 
après la naissance. 

Mais, en clinique, on trouve que des enfants nés d'une mère syphilitique 
sont sains et qu'ils sont immunisés contre la syphilis (loi de Profeta). L'ex- 



— 30i — 

plication à donner de ces faits sera exactement le contraire de celle donnée 
pour les précédents. 

D'autre part, un syphilitique latent féconde une femme. Un avortement se 
produit, après lequel la femme présente les signes d'une syphilis jeune, sans 
avoir jamais eu de chancre. La syphilis a été transmise par le fœtus, c'est la 
syphilis « par concepiion » ou t par choc en retour ». 

Mais on possède de nombreuses observations prouvant que TimmunKé de la 
mère, aussi bien que celle du fœtus, ne sont quHmmunitès apparentes et qu'on 
observe plus tard, soit les manifestations tertiaires de la syphilis, soit la syphi- 
lis héréditaire tardive. 

Il existe donc des cas de syphilis où le chancre n'a jamais été constaté, et 
D. en cite trois où la syphilis par choc en retour est apparue sans que jamais, 
à aucun moment, il ait pu trouver sur les femmes la porte d'entrée de l'in- 
fection. Cest l'ovule infecté par qui s'est transmis la maladie. Pratiquement, il 
découle de ces faits l'importante indication d'instruire autant que possible, 
dans les premières années du mariage, le mari sur les conséquences d'une 
grossesse pour sa femme. 

I^ distinction entre l'apparition réelle de la syphilis héréditaire tardive et 
du tertiarisme d'emblée n'est pas pour D... d'une aussi grande importance 
pratique; dans les deux cas il s'agit d'une infection ayant d'abord atteint 
l'ovule. 

Dans la syphilis héréditaire on peut malgré l'immunité trouver des cas de 
réinfection. Ceci, malgré l'apparence, n'est pas une contradiction, car nous 
savons aujourd'hui qu'il existe une sorte de sur-immunisation qui est suivie 
d'une réceptivité plus grande à l'infection. Cependant D. reconnaît que ces 
explications demeurent soumises au contrôle de nouvelles recherches et de 
nouvelles observations qui peuvent surgir d'un jour à l'autre. 

L'auteur termine ce paragraphe par la conclusion suivante que : l'infection 
de la femme par le fœtus, sans inoculation directe par l'homme, est un fait 
prouvé, appuyé sur l'observation clinique la plus minutieuse. 

6. Loi de Profeta et syphilis à la troisième génération. — Â ce sujet l'auteur 
se refuse à suivre Fournier et son école qui lui paraissent engagés sur des voies 
dangereuses et devoir perdre pied quelque jour. 

D'après la loi de Profeta. un enfant sain, né de mère syphilitique peut, 
sans courir aucun risque d'infection, être nourri par sa mère ou unenourrice 
syphilitique. Or, D. a étudié très sérieusement cette question, car il dispo- 
sait de la force publique, jet a pu examiner des villages en entier. Il a vu 
ainsi plus de 20.000 enfants. Sur ce nombre six mille seulement étaient 
indemnes. 

Cette simple constatation réduit à rien la loi de Profeta. 

Aujourd'hui, Diday fait dire encore plus à cette loi : que la descendance de 
parents syphilitiques est immunisée. Et par là nous arrivons à la question de 
l'atténuation du virus syphilitique par le passage aux générations successives. 
Or, D., dans un village de 460 habitants, compte 148 syphilitiques. Presque 
tous les adultes ne présentent que des accidents tertiaires, tandis que 55 
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enfants de 2 à 12 ans présentent des symptômes de syphilis jeune. La loi de 
Profela-Diday reçoit encore celte fois un coup mortel. 

C'est par centaines de fois que D. a relevé l'absence de toute immunité et la 
réinfection régulière. La réinfection peut donc avoir lieu dans le cas de syphi- 
lis héréditaire. 

Sinon pourquoi ces syphilis endémiques ne fin iraient- elles pas de s'étendre ? 
d'autant que dans les contrées observées il n*y a pas souvent d'apport de sang 
nouveau dans un village donné. La syphilis primaire devrait-étrc une rareté 
si la loi de Profeta était exacte. Mais elle n'est pas rare du tout. 

D'après Pécole française, la syphilis passant d'une génération à r>iutre per- 
drait peu à peu beaucoup de son intensité et deviendrait bénigne. Mais cela 
aussi est faux, !a syphilis n'est ni plus ni moins intense même lorsqu'elle 
frappe les membres de la génération la plus reculée. Les femmes, en Turquie, 
sor.t mariées dès qu elles ont leurs règles (H à ISi ans). Il n'est pas rare, par 
suite, d'observer 4 générations simult4nnément, provenant de la même souche. 
Les 4 générations sont syphilitiques. Quelle est pour chacune de ces généra- 
tions la part héritée et la part acquise, on ne saurait le dire, mais les symp- 
tômes de syphilis acquise qui frappent la quatrième génération sont sembla- 
bles aux symptômes habituels. 

B, — La Syphilis héréditaire à la troisième génération. 

Elle est très possible, mais il est très difficile de la mettre en évidence car il 
ne faut pas compter parmi les stigmates héréditaires de la syphilis toutes les 
monstrueuses déformations de l'oreille, les becs-de-llêvr-e, ni les pieds bots. 
Les auteurs qui le font commettent une extravagance. Tout ce que peut 
affirmer D. c'est que des sujets ayant des accidents tertiaires peuvent avoir 
des enfants présentant des signes de syphilis héréditaire; mais ils peuvent 
aussi avoir des enfants absolument sains. 11 ajoute que Jusqu'à Page de 20 ans, 
les récidives de manifestations héréditaires ne sont pas rares. 

En Anatolie, la 3e génération est rapidement créée car, à cause des 
mariages précoces, trois générations ne représentent pas plus de 40 années. 

D. a vu de si nombreux cas de syphilis acquise chez les enfants et de si 
nombreuses exceptions à la loi de Profeta qu'il demeure sceptique — tout en 
admettant sa possibilité — sur la présence de l'héredo-syphllis à la troisième 
génération. 

C. — Conséquences pratiques des exceptions à la loi de Colles et Profeta, 
Contagiosité de la syphilis héréditaire. 

a) Etant donné les nombreuses exceptions rencontrées qui contredisent la 
loi de Colles et Profeta, que faut-il faire : ignorer et rejeter les exceptions et 
exercer la pratique en ne tenant compte que des indications fournies par 
cette loi, ou bien, accepter les exceptions comme démonstratives et rejeter la 
loi comme non valable? On ne peut que choisir entre ces deux partis. Hais il 
est incompréhensible de faire comme Fournier : admettre la légitimité des 
exceptions nombreuses et régler sa pratique d'après la loi ! 

C'est une faute de logique. 

b) L'opinion sefortitle de plus en plus que les produits de la syphilis héré- 
ditaire sont moins virulents que ceux de la syphilis acquise. Dans les villages 
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les plus retirés, D. n'a vu que très rarement une contagion se produire par 
la syphilis tiéréditatre, de même qu*il n'a vu que très rarement un nourrisson 
syphilitique infecter sa nourrice. Le peuple ne croit aucunement que Tentant 
puisse communiquer la maladie. Cependant, D. croit possible la contagion 
|Mir la syphilis héréditaire. 

D. Manifeiiations de la Syphilis transmise par hérédité. 
Parmi la masse considérable de malades examinés par Tauteur, ce dernier 
a remarqué la rareté de la syphilis héréditaire récente chez les tout-petits, 
tandis qu'il a constaté la grande fréquence des symptômes de Thérédité tar- 
dive sur Içs enfants et les adultes. Il a pu observer quels organes étaient le 
plus souvent atteints. 

La mortalité infantile est considérable. Des ménages qui ont eu jusqu'à 94 
enfants n*en ont pas élevé un seul. Les débiles et les tarés disparaissant de 
suite; on s'explique que Ton observe, dans ces pays à syphilis endémique, 
davantage de cas de syphilis héréditaire tardive que de précoce. 

11 est probable que Foumier et son école se trompent quant ils attribuent le 
grand nombre de dystroph les qu'ils observent, uniquement à la syphilis : la 
misère physiqu" et physiologique, Talcool, la tuberculose, les névroses peu- 
vent aussi bien en être la cause. 

D. n*admet pas non plus que, pour quelques cas d'avortement peu nombreux 
observés à la troisième génération dans une famille à antécédents héré- 
ditaires spéciflques, on attribue (Julien) à la syphilis tous les avortements 
qui surviennent à la troisième génération. Il peut y avoir d'autres causes d'in- 
terruption de la grossesse. 

Quant aux anomalies de développenoent, malformations, etc., il n'y a aucune 
preuve de leur relation étiologlque avec la syphilis et il faut les rayer simple- 
ment du cadre de la spécificité. 

Des auteurs français, en étudiant les signes de dégénérescence présentés par 
les malades ont été amenés à créer la catégorie des afTeclions dites para-sy- 
philitiques. Cette notion de la para-syphilis est absolument fausse et a con- 
duit à des conclusions totalement erronées. 

Les maladies dites para-syphilitiques ne peuvent être qu'en relation étiolo- 
glque et non pas morphologique avec la syphilis ; de plus, parmi leurs causes 
pourquoi n'admettrait-on pas d'autres infections ? 

il y a des maladies syphilitiques et non syphilitiques. Si l'alcoolisme, la 
tuberculose, la nourriture insuffisante, la pauvreté, la nécessité, les maladies 
de l'enfance peuvent avoir les mêmes conséquences que la syphilis, il est 
impossible de ranger ces conséquences sous l'étiquette de para-syphilis, elles 
ne sont que des dystrophies en général. 

Il est encore plus imprudent, en présence d'une dystrophie, de diagnosti- 
quer rétrospectivement la syphilis ! Le bec-de-liévre n'est pas la preuve d'une 
syphilis des parents, pas plus qu'on ne peut dire d'un névropathe qu'il est 
para^syphilitique. 

Les maladies nerveuses sont plus développées à Paris qu'ailleurs, la syphilis 
est plus fréquente. Rien d'étonnant qu'elles coïncident plus souvent chez le 
même sujet, mais le fait de la coïncidence ne saurait entraîner un rapport 
étiologiqne. 

D... repousse toutes ces allégations. Il n'a jamais vu dans ses très nom- 
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breuses observations et recherches sur les hérédo-syphilitiquesrextraordinaire 
quantité et variété d'affections diverses que Ton rattache à la syphilis : carac- 
tère bizarre, développement incomplet, crampes, épilepsie, incohérence d'uri- 
nes, névroses, hystérie, etc. Dans les établissements d'enfants arriérés, 
chez combien trouve-t-on la syphilis dans Tanamnèse? Non, Palcoolisme 
et la misère sociale sont les facteurs premiers de ces maux et les conséquences 
de la syphilis ne sont pas si terribles qu'on Ta imaginé. 

Dans la syphilis héréditaire, les productions gommeuses aiguës ou subai- 
gués et les affections osseuses sont extrêmement fréquentes, de même certaines 
hyperplasies du squelette (front, nez), les afleclions articulaires sont aussi très 
fréquentes ainsi que les érosions et malformations dentaires (Hutchinsoa) . 

Pour D. la kératite interstitielle serait extrêmement rare. La glossite 
superficielle, difllise est souvent constatée ; mais on ne trouve pas l'aspect de 
la « langue parquetée o. Les muqueuses buccale et pharyngée sont atteintes 
souvent et des façons les plus diverses, ainsi que les lèvres qui présentent 
des cicatrices variées . 

D. . . n'a vu que peu de cas d'infantilisme et de nanisme. 



^■ 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



U inoculation de la syphilis au chimpanzé, - La communication 
de MM. Roux el Meichnikoff, sur Tinoculation de la syphilis au chim- 
panzé, a eu un énorme retentissement. Nos lecteurs en ont certai- 
nement tous entendu parler. Peut-être leur sera-t-il agréable de 
pouvoir la lire in extenso ici môme. 

Le bruit fait autour de cette communication s'explique, pour tous, 
par la personnalité de ses auteurs, par l'intérêt qui s'attache aux tra- 
vaux de rinstilut Pasteur. J'ajouterai la curiosité éveillée, depuis 
quelques années, dans le grand public, sur tout ce qui concerne la 
syphilis. 

Le médecin était autrefois un homme chargé de soigner et de guérir 
les maladies. A la fin du xix^ siècle, son rôle s'est élargi, tout le 
monde doit le compi endre et en tirer les conséquences. 

La Pathologie a constitué des cadres morbides, puis TEtiologie 
s'est créée, et elle se développe tous les jours. La connaissance des 
causes a déterminé l'étude de la Prophylaxie. Mais la prophylaxie de 
la tuberculose, de la syphilis, de Talcoolisme, des infections et des 
intoxications, acclimatées dans nos milieux, comporte une éducation 
nécessaire des individus, du public. Elle ne peut être œuvre d'État, ni 
œuvre professionnelle, elle est œuvre 50C2V//e, c'est-à-dire qu'elle exige 
la collaboration et l'effort de tous. Et les syphiligraphes, tels que 
Dubois-Havenith en Belgique, Fournier en France, Neisser en Alle- 
magne, d'autres un peu partout ont compris que les médecins 
devaient éclairer l'opinion sur la syphilis, parler à tous, qu'il ne 
devait plus y avoir de maladies c secrètes ». 

Pour les médecins, l'intérêt de la communication de Roux et 
Metchnikoff est dû à l'importance qu'il peut y avoir à faire, enfin, de 
la syphilis une maladie animale, une infection expérimentale, dont on 
pourra étudier les manifestations profondes à toutes les périodes, 
dans toutes les formes, dans laquelle on pourra peut-être, avec plus 
de chances de succès qu'autrefois, rechercher le parasite et en tenter 
la culture. 

Des réclamations de priorité se sont produites depuis peu et quel- 
ques auteurs ont dit avoir déjà inoculé la syphilis au singe. Ceci me 
conduit à quelques remarques. 
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En matière scientifique, il n'est pas suffisant de voir un fait nou- 
veau, il convient surtout d'en apporter la démonstration suffisante. Ne 
perdons nous pas souvent du temps à nous intéresser aux revendica- 
tions historiques? Avant Colomb, certains navigateurs avaient abordé 
l'Amériue, mais ils n'en avaient pas démontré l'existence, et je ne 
trouve pas que nous soyons injustes envers eux. 

Nous sommes encombrés en médecine de mauvais travaux, et c'est 
miracle que notre cervelle y résiste I Certes, il est difficile d'indiquer 
comment on peut distinguer un travail mauvais d'un travail qui sert 
à quelque chose. Mais, avant tout, le lecteur doit rechercher quelles 
preuves sont rassemblées par Tauteur à Tappui de ses conclusions. 
En matière de science, rien ne nous oblige à ajouter foi aux affirma- 
tions d'un homme, quels que soient son nom et son prestige, rien non 
plus à croire ce que tout le monde affirme. Et la médecine est difficile, 
parce que nous avons tous pris l'habitude d'affirmer ou de croire sans 
preuves. 

Peut-ôlre la syphilis a-t-elle été inoculée au singe avant Roux et 
Metchnikoff. Mais l'avenir n'en saura rien, parce que la démonstration 
n*a pas été faite. Si, chez le singe, présenté à l'Académie de Médecine, 
de nouveaux signes de syphilis apparaissent, si la réinoculation à de 
nouveaux chimpanzés peut être faite, la démonstration sera donnée, 
et un fait scientifique sera enfin établi. 



LEREDDE. 



Recherches expérimentales sur les singes anthropoïdes. 

Par MM. ROUX et METCHNIKOFF. 

L'étude de toute une série de maladies humaines est rendue très 
difficile parce que les animaux, employés d'ordinaire aux expériences, 
présentent vis-à-vis d'elles-mêmes une immunité complète. C'est 
pour cette raison que nos connaissances sur certaines maladies infec- 
tieuses telles que : lèpre, scarlatine, blennorhagie, syphilis, etc., sont 
encore si imparfaites. 

En présence de ces fails,il était tout naturel d'inoculer les affections 
exclusivement humaines, à des singes anthropoïdes qui sont les ani- 
maux les plus rapprochés de l'homme. 

Dans une première expérience, un ganglion atteint de mélanosar- 
come, et obligeamment mis à notre disposition par M. P. Reclus, a 
été inoculé par M. le D' Morax, dans la chambre antérieure de Tœil 
et dans le tissu sous-cutané d'un jeune chimpanzé. 

Le tissu sarcomateux n'a pas subi de résorption rapide comme chez 
les animaux témoins (cercopithèques, lapins, cobayes, etc.) D'un 
autre côté, il n\i pas produit de tumeur dans l'espace de dix semaines 
pendant lesquelles le chimpanzé est resté vivant. Atteint depuis 
longtemps de broncho-pneumonie, il mourut au milieu de Thiver avec 
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les signes de cette maladie, mais sans aucune manifestation de mêla- 
nosarcomatose. 

Dans une seconde expérience, nous avons soumis une jeune femelle 
de chimpanzé à Tinoculation du virus syphilitique. On sait que les 
tentatives très nombreuses pour produire la syphilis chez les animaux 
n^ont donné, jusqu'à présent, que des résultats nuls ou tr^s impar- 
faits. Tout récemment, M. Barthélémy, dans un résumé sur cette 
question, est arrivé à la conclusion a qu'on ne connaît pas encore 
jusqu*à ce jour, chez les animaux, pas plus chez le chien que chez le 
cheval, chez le porc que chez le singe, de maladie qui soit la sy- 
philis >. 

Cependant, M. le D** Maurice Nicolle nous a montré, il y a plus 
d*une dizaine d^années, une éruption papuleuse survenue chez un 
macaque bonnet chinois (macacus sîmius), deux semaines après l'ino- 
culation souscutanée de virus syphilitique. M. le D^ Charles Nicolle a 
répété Texpérience de son frère et a obtenu sur trois bonnets chinois, 
inoculés par frictions sur la peau rasée, des papules vers le dix- 
septième jour. 

Cette éruption n'était point précédée de formation de chancre, ni 
accompagnée ou suivie d'adénopathie quelconque. La guérison se 
faisait avec une grande rapidité et la marche de la maladie n'était 
point celle de la syphilis classique humaine. Les expériences de 
MM. Maurice et Charles Nicolle sont restées inédites. 

Notre chimpanzé a été inoculé à deux reprises : la première fois, 
par scarification épidermique dans le pli du prépuce clitoridien, du 
côté droit, au moyen de virus provenant d'un chancre induré âgé d'un 
mois environ. Le même jour, le chimpanzé a reçu de la même façon, 
sur le rebord sourciller droit, un peu de virus syphilitique provenant 
d'un second malade, atteint de plaques muqueuses ulcérées de la 
verge, développées au voisinage d'un chancre induré guéri. Les deux 
malades qui ont fourni le virus avaient été mis à notre disposition par 
M. le D' Salmon. 

Cinq jours après les deux premières inoculations, le chimpanzé a 
été réinoculé dans le pli du prépuce clitoridien, du côté gauche, avec 
le raclage d'un chancre induré datant de trois jours seulement. Le 
malade nous avait été amené par M. le docteur Queyrat. 

Les trois inoculations n'ont donné lieu à aucune lésion immédiate. 
Les petites portes d'entrée du virus se sont fermées sans qu'il en reste 
aucune trace. Pendant les trois premières semaines après l'inocula- 
tion, il n'y a eu aucune manifestation morbide, mais le vingt-sixième 
jour après l'introduction du virus, il est apparu du côté droit, près du 
clitoris, à Vendroit de l'inoculation, une petite vésicule ovale transpa- 
rente, entourée d'une zone rougeâtre qui ne tranchait pas brusque- 
ment sur les parties environnantes. 
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Les jours suivants, la vésicule s'est transformée en une ulcération 
enfoncée au milieu d'un tissu très nettement induré. Le fond du 
chancre se présentait sous forme d'une plaque arrondie, de couleur 
d*ocre, mais au bout de peu de temps Tulcère s'est couvert d'une 
fausse membrane grise avec des contours très nets. 

Les petits ganglions des aînés ont commencé à grossir et quelques 
jours après le développement du chancre induré à ceux du côté cor- 
respondant, ont manifesté une hypertrophie très marquée. 11 s'est 
produit un paquet de quatre ganglions parmi lesquels un notamment 
a atteint des dimensions assez considérables. La palpation ne provoque 
aucune douleur. 

Depuis les quarante-six jours que dure notre expérience, aucune 
manifestation syphilitique secondaire ne s'est encore montrée (1). Mais 
les faits que nous avons observés nous ont paru suffisamment inté- 
ressants pour les soumettre à Texamen de plusieurs syphiligraphes, 
parmi lesquels M. le professeur A. Fournier, M. le docteur Danlos, 
M. le docteur Queyrat et M. le docteur Salmon. Nous leur adressons 
ici nos meilleurs remerciements. 

Nous exprimons aussi notre reconnaissance à l'Institut de France et 
au XIV* Congrès International de Médecine, pour les prix qu'ils nous 
ont accordés et qui ont permis d'entreprendre ces expériences très 
coûteuses. 

Sans attendre la suite de nos recherches, nous avons cru utile de 
montrer notre chimpanzé atteint du chancre syphilitique à cette assem- 
blée dont la compétence est reconnue par tout le monde. 



Les Teignes 

Par le D' SABOURAUD (2) 
Chef du Laboratoire municipal de rUôpital Saint-Louis. 



Messieurs, 

Sur la demande formulée par plusieurs d'entre vous. Je vous parle- 
rai aujourd'hui des teignes de l'enfance, de leur diagnostic et de leur 
traitement. 

Je diviserai cette brève étude en trois parties : le Favus, la Tricho- 
phytie scolaire et la Teigne tondante à petites spores. 

Favus. — Le Favus est une affection parasitaire épidermique dont 

(1) J*ai eu roccasiou de voir, en août, le singe présenté à rAcadémie de Médecine et j'ai 
constaté la présence d'une éruption papulopquameuse disséminée et d'adénopathies azil- 
laires importantes (E. L.). 

(2) anqulème leçon du Cours de vacances de VAssodation d^enseignement médical pro» 
fêêÊiormel (10 avril 1903). RecueilUe par le O' René Martial. 
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la localisation presque constante est le cuir chevelu. Les cas où le 
Favus se rencontre sur d'autres parties du corps sont rares. Bien qu'on 
Tobserve dans les villes, cette maladie est surtout rurale. 

Le Favus est caractérisé par des surproductions pseudo-croûteuses 
qui, à cause de leur aspect très caractéristique, ont reçu le nom de 
godets faviques . 

Le godel favique prend naissance dans l'épaisseur de Tépiderme, à 
Torifice folliculaire. 

Cela semble d'abord une goutelette puriforme. Sur un dessin sché- 
matique, en coupe verticale, on verrait Tépiderme soulevé par le godet 
favique, rompu autour de lui en collerette. 

Autour du cheveu, le godet émerge de la peau, il a la forme d'un 
anneau évasé dont les parties profondes plongent dans le conduit folli- 
culaire, sans toutefois descendre très bas. La goutelette puriforme 
qui constituait le godet à l'origine s'est peu à peu concrétée. Le godet 
qu'elle a constitué est véritablement enchâssé dans la peau et y adhère 
fortement. 

Le godet favique présente une couleur jaune soufre, est friable et 
s'écrase en une fme poussière, il a une odeur particulière très juste- 
ment dénommée « odeur de souris ». 

On n'a pas en général l'occasion d'observer le godet favique isolé, les 
godets faviques sont groupés en nombre très variable. Les dimensions 
des godets faviques sont fort différentes; cela, surtout, suivant l'âge do 
la maladie. En général le diamètre du godet favique varie de 1 à 5 
millimètres, mais il est des godets faviques géants, de trois centi- 
mètres de diamètre et plus. 

La forme du godet favique est régulièrement circulaire, son centre 
est creusé en entonnoir, ses bords sont sertis par l'épiderme corné. 

Lorsque les godets faviques sont rassemblés en grand nombre, 
serrés les uns contre les autre, ils arrivent à former des masses consi- 
dérables, recouvrant de vastes espaces du cuir chevelu comme une 
croûte aride et rugueuse. Avec les années et Tabsence de soins, cette 
croûte peut devenir rocheuse et d'une épaisseur remarquable. 

Quelles que soient les dimensions du placard favique qui s'est formé, 
il conserve invariablement ses bords nets et définis. 

Le favus respecte les bords de la chevelure. 

Lorsque la maladie, abandonnée à son évolution naturelle, guérit 
sans traitement, elle laisse une alopécie cicatricielle caractérisée par 
cicatrices irrégulières, tourmentées, très laides, ressemblant à celles 
des brûlures et en particulier aux brûlures causées par l'acide sulfu- 
rique. La peau est, pour ainsi dire, labourée. C'est ce que je vous ai 
d^'^jà signalé dans ma troisième conférence (1) sur les croûtes et les 
cicatrices. 

(1) Revue Pratique des maladies cutanées. Juillet 1903, n* 7, p. 233. 
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Le parasite du favus est un champignon connu sous le nom i'Acho^ 
rien Schœnleinii. Au microscope, on trouve son mycélium disposé en 
bouquets arborescents dans le godet favique et en filaments sinueux 
dans le cheveu qu'il envahit jusqu'à la racine. 

Dans le cheveu, $es filaments sont espacés les uns des autres, car 
une grande partie de la substance du poil reste toujours indemne. 

Le cheveu favique ne casse pas, et ne cesse pas de grandir; sur deux 
ou trois centimètres, à sa base, il est décoloré, jaunâtre, sur le reste 
de sa longueur, il garde une couleur normale. Pourtant, si on Tépile 
brutalement, il casse au niveau de la partie décolorée, si on Tépile 
doucement, on Tamène tout entier; sa racine est pourvue d'une gaîne 
humide, succulente, grasse. On dit souvent que la ténacité du favus au 
cuir chevelu dépend de la profondeur du cheveu dans la peau, pour- 
tant le favus du corps est aussi tenace que celui du cuir chevelu, on 
le guérit en apparence, mais il récidive. 

Le favus peut se localiser aux ongles qui sYpaississent en moelle 
de jonc, leur table externe devient alors friable, d'autres fois, ils sont 
sculptés ou taraudés comme un bois vermoulu. 

Le favus est contagieux dans Tenfance, mais en général beaucoup 
moins que les teignes tondantes. 

C'est la matière du godet qui est contagieuse par l'intermédiaire 
des coiffures échangées entre enfants, ou directement par cohabitation 
dans le même lit. 

On a pensé que la contagion pouvait se faire par la souris ; cet ani- 
mal, en effet, est sujet à une espèce de favus, mais le parasite que j'ai 
cultivé dans un cas avec Bodin, était très différent du parasite humain, 
ceci écarte donc l'idée de contagion animale. 

On a distingué trois formes de favus sans godet : le favus pseudo- 
impétigineux, le f. pityriasiforme et le f. foUiculitique.Ces trois formes 
de favus sans godet font 1/3 environ des cas de favus du cuir chevelu. 
Ils se distinguent des maladies auxquelles ils ressemblent par leur 
longévité sur place qui est un des caractères du favus. Cette maladie 
dure des mois et des années sans changer de place. 

Le Pityriasis, lorsqu'il occupe de grandes surfaces, est toujours 
beaucoup plus diffus que le favus, si étendu que soit ce dernier, il esi 
toujours à bords nets et précis. 

Les placards du favus sont toujours angulaires, ce fait les différen- 
ciera de ceux du pityriasis, dont les contours sont toujours ronds. 

Le favus folliculitique est cicatriciel et montre à sa périphérie quel- 
ques poinls de folliculite encore en activité. 
Le traitement de la teigne faveuse est Cêpilation. 
L'épilation réalise, en effet, la stérilisation des régions atteintes ; elle 
doit être recommencée par principe, six à sept fois. C'est donc une 
stérilisation discontinue. 
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On fera précéder ropération épilatoîre, du nettoyage et du décapage 
des surfaces. Les surfaces débarrassées de leurs croûtes seront recou- 
vertes de teinture d'iode et c'est seulement après que Ton pratiquera 
Tépilalion. 

Aucune autre méthode n'ollre autant de sécurité. Il est absolument 
impossible d'aseptiser le cbeveu dans sa racine. Les microbes peuvent 
en effet atteindre le fond du follicule pileux, mais non les liquides. 
Ainsi la liqueur de Ziehl, déposée à Témergence du cheveu sur le cuir 
chevelu, n'a jamais dépassé, en descendant le long de la cheminée fol- 
liculaire, 2 millimètres de profondeur. Au contraire, le parasite des- 
cend, il pousse comme des racines vivantes, et c'est ainsi qu'il pénè- 
tre par lui-même jusqu'au collet du bulbe. 



Trichophytie scolaire. — Cette affection parasitaire du cuir chevelu^ 
mérite véritablement Tépithète de scolaire ; non pas qu'elle ne se con- 
tracte que dans les écoles, mais paxce qu'elle frappe uniquement les 
enfants à l'âge où ils fréquentent les écoles, où la nombreuse réunion 
des enfants favorise celte contagion comme beaucoup d'autres. C'est la 
teigne tondante à grosses spores, 

Cliniquement, elle apparaît sous la forme d'une petite macule rouge, 
dont les bords deviennent desquamants : dartre qui s'agrandit excen- 
triquement, le centre, guérissant automatiquement, tandis que la lésion 
I progresse par les bords. 

Le cheveu est cassant, il est rempli d'éléments sporulaires comme 

I un sac de noix, il perd son élasticité et fait dans l'épiderme des con- 

tournements pour sortir, comme ime racine gênée par une pierre, le 

cheveu est couché. Il apparaît en surface comme une boucle de point 

d'interrogation. 

Le cuir chevelu peut n'être pas seul atteint, et l'on peut rencontrer 
des infections accessoires sur les oreilles, aux sourcils^ etc. [Tricho- 
j phyties accessoires des régions glabres. E. Besnier). 

I Je vous rappelle que les plaques d'alopécie, produites par la ton- 

i dante à grosses spores, sont petites, qu'il faut les chercher attentive- 

ment, qu'elles n'intéressent que peu de cheveux à la fois (en général 
trois à dix). De place en place, on trouve ces petites aires recouvertes 
de petits amas de squames, dans et sous lesquelles il faut chercher le 
cheveu court et contourné, caractéristique de celte espèce de teigne. 
La durée de cette affection est longue, mais non pas indéfinie comme 
celle du favus. Elle guérit spontanément après la puberté, entre 16 et 
22 ans, et en général de 15 à 18 ans. 

Elle est très rare chez l'adulte, ce dernier est souvent atteint par les 
teignes animales. 
11 m'est difficile, dans le peu de temps dont je dispose pour ces 
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leçons, de vous exposer en détail, ce qu'il faudrait savoir au sujet du 
Trichophyton, parasite de la Trichophytie scolaire, et encore plus des 
Trichophytons dans leur ensemble. 

Je me bornerai donc à quelques mots succincts. 

La Flore trichophytique existe dans les différentes contrées et varie 
suivant les latitudes. Lorsqu*on examine un enfant à Paris, on a les 
plus grandes chances de trouver la trichophytie scolaire, celle que je 
viens de vous décrire, due le plus souvent au. trichophyton endothrix, 
c'est-à-dire à un trichophyton logé dans l'intérieur même du cheveu. 

Lorsque la trichophytie est constituée par des placards de folliculite, 
il est presque certain qu'il s'agit d'un trichophyton ectothrix à culture 
blanche, lequel provient le plus souvent du cheval, d'une contagion d'ori- 
gine équine. C'est-là la teigne animale la plus fréquente chez l'homme. 

Le chien, le chat, le cheval ont chacun une ou des espèces de teignes 
différentes; parmi les oiseaux, les poules, les pigeons, les perruches 
sont également les hôtes d'espèces trichophytiques spéciales. 

En ce qui concerne les teignes animales, il n'y a plus aucune condi- 
tion d'âge ni de sexe, elles atteignent l'adulte aussi bien que lenfant et 
la contamination résulte toujours d'un hasard. Il en est de même pour 
les teignes unguéales (aspect en moelle de jonc, et ongles vermoulus). 

A la barbe, les teignes affectent quelque ressemblance avec la ton- 
dante scolaire ou bien prennent nettement les caractères du Kerion 
Celsi (placard de folliculite trichophytique d'origine équine), teigne 
propre à la race chevaline. 

Le propre des teignes animales en opposition avec celles de l'homme» 
est de montrer souvent une réaction inflammatoire. A la base de 
chaque poil attaqué, il se fait un foyer de foUiculile; ce foyer, qui com- 
mence par un point central, s'élargit peu à peu en gardant une dispo- 
sition orbiculaire (Kerion Celsi) donnant ainsi un aspect clinique carac- 
téristique. 

Mais il se produit alors un fait curieux, c'est que plus une tricho- 
phytie animale est inflammatoire et purulente, plus elle guérit facile- 
ment. L'épilation se fait d'elle-même, l'abcès folliculaire formé pro- 
voquant la chute du poil ou du cheveu qu'il entoure, la chute du poil 
rejetant le parasite. Ce sont des trichophyties autophageSy s'il est 
permis de s'exprimer ainsi. 

Dans ces cas, les cataplasmes diminuent l'inflammation en abaissant 
la température, ils facilitent ainsi la résistance de la peau, le mal se 
limite, et même quand il y aura cicatrice on peut espérer qu'elle sera 
de dimensions réduites. 



Teigne tondante a petites spores. — Cette espèce de tondante, qui est 
peut-êlre encore plus fréquente à Paris que la précédente, n'attaque 
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que le cuir chevelu et n^existe que chez Tenranl. C'est donc aussi une 
maladie de Tépoqùe scolaire. 

Sa lésion est une plaque en cocarde, finement saupoudrée de squa- 
mes, le cheveu sur la région malade est cassé à 3 ou 5 millimètres 
au-dessus de son point d'émergence, ce cheveu est décoloré, blanc, 
engainé d'une couche périphérique de spores et de mycélium. Au mi- 
croscope il ressemble à une baguette de verre, enduite de colle, qu'on 
aurait roulée dans du sable. 

On trouve les plaques de Microsporie, sur un cuir chevelu, en 
nombre variable 3 à 5, par exemple, mais- jamais en aussi grand nom- 
bre que celle de la trichophytie scolaire, lesquelles peuvent atteindre 
et dépasser le chiflfre de 100. 

Les plaques de Microsporie sont circulaires et peuvent atteindre de 
très grandes dimensions(comme une pièce de cinq francs et davantage). 

Elles s'opposent, par ce caractère, aux plaques de la trichophytie 
que nous avons étudiées plus haut. Eneffet,les plaques de la tondante 
à grosses spores sont très petites et il faut les chercher attentivement. 
Permettez-moi de vous redire ici Taphorisme que je vous proposais 
dans notre premier entretien : petites spores^ grosses plaques; petites 
plaques^ grosses spores* 

Le parasite de la teigne tondante à petites spores est le microsporum 
Audouini, découvert par Grtiby en 1843, il se présente sous la forme 
de très petites spores rondes, qui ne se disposent jamais en chaîne.Elles 
sont placées indifTéremment les unes à côté des autres, mais sont très 
serrées les unes contre les autres. Ce sont elles qui forment la gaine 
donnant un aspect si spécial au cheveu. 

La teigne tondante à petits spores guérit spontanément à la puberté 
sans laisser la moindre plaque alopécique. 

C'est une maladie essentiellement contagieuse et contre laquelle il est 
très difficile de lutter — du moins dans les conditions ordinaires de la 
vie — quand une fois elle a fait son apparition dans un groupe scolaire. 

Les cas se multiplient par douzaines, rapidement par suite de l'es- 
pèce d'essémage des spores, qui se fait soit par le contact direct, soit 
par les coifTures, soit par le transport par l'air de cette poussière mi- 
croscopique. Il importe donc, qu'avant de vous parler du traitement 
de cette affection je vous dise quelques mots de sa prophylaxie. 

Toutes les fois que Ton vous présentera un enfant portant des points 
de pityriasis, localisés et distants les uns des autres, considérez cet 
enfant comme suspect. 

11 en sera de même, naturellement, si ces points alopéciques sont 
accompagnés de rougeurs sur la face et le cou. L'aspect des plaques 
de teigne, est souvent très squameux, très pityriasique, raison de plus 
pour ne pas s'y laisser prendre. Un pityriasis localisé en points isolés 
distants — c'est de la teigne. 
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Pour faire le diagnostic de l'espèce de leigne, vous avez les carac- 
tères des plaques et ceux des cheveux, et, au besoin, les caractères mi- 
croscopiques à vérifier. 

Aussitôt la teigne reconnue, il faut prescrire Tisolement du cas cons- 
taté et, sll y a moyen, faire une enquête spéciale dans le groupe sco- 
laire auquel appartient l'enfant, afin de sauver ses camarades de la con- 
tagion, s'il en est temps encore. 

Quand un groupe scolaire est atteint, il est bon de diviser les enfants 
en plusieurs catégories ; cela permet d'observer plus exactement la 
marche de l'épidémie, et de traiter d'une manière précoce, les cas dont 
le développement n'est encore que peu avancé; cela permet aussi la 
mise en observation rigoureuse de ceux qui, cliniquement, ne présen- 
tent encore aucun symptôme. 

Le traitement de la teigne, tel que je le pratique depuis longtemps à 
l'Ecole Lallier, est le suivant : 

D'abord: limiter le mal; pour ce faire, on passe toute la tête à la 
teinture d'iode mitigée (quatre fois son poids d'alcool à 60**); ensuite, 
on sertit chaque plaque d'une bordure d'épilation, afin d'éviter que le 
champignon ne passe des cheveux malades aux cheveux sains. 

Secondement : Traitement des points malades eux.- mêmes. 11 con- 
siste à enlever les chevoux malades sur les plaques, et à toucher celles- 
ci avec un pinceau ou un bourdonnet d'ouale hydrophile trempé dans 
de l'huile de croton: on essuie aussitôt après. 

A la suite de ce traitement local, il se produit le lendemain, une 
vésiculation pustuleuse. Cette irritation pustuleuse, crée un véritable 
Kérion Gelsi qui guérit tout seul, les pustules éliminant le champignon. 
C'est le traitement jadis indiqué pap Ladreit de la Charrière. 

Cependant, bien que fort utilisable dans la grande majorité des cas, 
rhuile de croton ne doit pas être employée, quand son action semble 
évoluer d une manière nécrosante, et donner à la plaque un aspect 
chancreux. Dans ce cas, il faut faire des applications prolongées d'em- 
plâtre de Vigo. La puslulation, dite hydrargyrique, survient aussi par 
ce moyen, mais d'une manière plus douce et plus lente, 

Si, malgré tout, l'irritation est trop vive, il faut employer les cata- 
plasmes faits comme je vous l'ai enseigné hier, ou, de nouveau, la 
teinture d'iode mitigée. 

Lorsque les circonstances vous le permettront, vous pourrez faire 
Tépilation au moyen des rayons Rœntgen. 

Mais sachez bien que ce procédé doit être encore très surveillé. 11 ne 
donne, il est vrai, que de rares accidents aujourd'hui, maisil n'y a pas 
encore bien longtemps qu'ils étaient plus fréquents. 

Quand on a les appareils à sa disposition, ce peut être un excellent 
moyen d'épilation. L'épilation ainsi obtenue, est d'ailleurs due simple- 
ment à la réaction inflammatoire modérée, mais profonde, causée par 
i'applicatioTî des rayons Rœntgen. 
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Je terminerai aujourd'hui celle courte série de leçons qui, jeTespëre, 
auront pu vous donner quelque idée des sujets traités, mais en vous 
mettant en garde contre Tabscnce de détails que le temps limité ne 
ma pas permis de vous indiquer. 

L'État actuel 
de la Radiothérapie dans les affections cutanées 

Par MM. LBRBOOE et Xi. PAUTRIER 



Lorsque le professeur Guillaume Rœntgen, de Wtirtzbourg, eut 
découvert, en 1895, qu'une série de décharges électriques traversant 
une ampoule de verre dans laquelle le vide à peu près complet avait 
été fait, et qui était enfermée dans une boite de carton noir, étaient 
capables de produire la fluorescence de paillettes de platinocyanure 
de baryum situées au voisinage, cette découverte, qui devait se montrer 
plus lard si riche en applications pratiques, ne parut pas tout d'abord 
devoir sortir du cadre des curiosités de laboratoire. Les expériences 
de Rœntgen, répétées et confirmées de différents côtés, permettaient 
cependant bientôt de constater que les nouvelles radiations, qui 
s'échappaient de Tampoule, étaient susceptibles de traverser différents 
corps opaques : du bois, différents métaux, et des tissus vivants^ 
organisés. Plaçant, en effet, la main entre l'ampoule et un écran 
recouvert de platinocyanure, Rœntgen vit l'ombre se projeter sur 
l'écran devenu fluorescent ; mais tandis que les parties molles, mus- 
culaires, ne donnaient qu'une image floue et peu dense, le squelette 
osseux déterminait une ombre compacte, noire. Remplaçant l'écran 
par une plaque photographique, il put fixer les images ainsi obtenues : 
la radioscopie et la radiographie étaient nées. Les applications de ces 
deux méthodes se sont étendues durant ces dernières années grâce à 
des perfectionnements de technique et à une meilleure interprétation 
des résultats obtenus. D'abord appliquées au seul examen du sque- 
lette, elles permirent bientôt d'apprécier les contours de différents 
organes, leur transparence, et consécutivement leurs changements de 
forme, de volume, de densité. Sans se substituer aux anciennes 
méthodes d'examen : palpation, percussion, auscultation, la radios- 
copie et la radiographie permirent dans de nombreux cas de confirmer 
ou de modifier le diagnostic déjà porté. Elles permirent, dans certains 
cas, de faire un diagnostic précoce de lésions, que les méthodes ordi- 
naires d'examen n'avaient pas laissé soupçonner el, par exemple, de 
foyers de tuberculose pulmonaire. 

Mais à mesure que l'usage de la radioscopie et de la radiographie 
se répandait de plus en plus, on observait de plus en plus fréquemment 
aussi des cas d*accidents produits par ces deux méthodes. A la suite 
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de séances défectueuses, soit par une mauvaise disposition des appa- 
reils, soit par une durée trop longue, soit parce que le malade à exa- 
miner avait été placé trop près de Tampoule, on observa toute une 
série de lésions cutanées, pouvant aller depuis un simple érythème, 
jusqu à des lésions de nécrose et des escarres. Fait caraclérislique, 
ces lésions se produisaient toujours tardivement, quelques jours seule- 
ment après les séances; dans quelques cas même, quelques semaines 
plus tard. 

Nous n'entrerons pas ici dans le détail des différentes observations, 
fort nombreuses, qui ont été publiées, concernant les accidents aigus 
provoqués par les rayons. On peut, d'après ces observations, tracer 
un tableau d'ensemble des « radiodermites if ainsi a-t-on appelé les 
lésions cutanées dues aux radiations de Tampoulc de Grookes. 

Ces radiodermites peuvent varier d'intensité et Ton peut distinguer 
une forme bénigne, une forme d'intensité moyenne, et une forme grave. 

Dans les cas bénins, les lésions consistent en un érythème plus ou 
moins marqué, s'accompagnant de tuméfaction, d'œdème; la région 
est chaude et douloureuse ; si la réaction se produit au niveau d'une 
région recouverte de poils, ceux-ci tombent en même temps. Cette 
alopécie n'est d'ailleurs pas définitive et la repousse se fait au bout 
d'un temps plus ou moins long. Lorsque l'inflammation cutanée 
diminue, il se produit de la desquamation et la peau reprend son 
aspect normal ; elle peut également prendre un aspect plus pâle, 
comme après une brûlure, ou au contraire être pigmentée. 

Dans les cas d'intensité moyenne, Tinflammalion est beaucoup plus 
forte ; la peau prend une coloration asphyxique, semblable à celle 
det* engelures et devient le lieu de production de bulles, de phlyctènes, 
s'accompagnant d'un écoulement séreux ou séro-purulent. L'alopécie qui 
accompagne ces lésions peut-être définitive; il peut également persister 
des cicatrices cutanées, avec amincissement et sclérose de la peau . 

Enfin, dans les cas graves, on assiste à la production de véritables 
escarres. Au milieu d'un érythème diffus, rouge sombre, s'accom- 
pagnant de vésicules contenant un liquide roussâlre, apparaissent des 
taches jaune noirâtre qui, par leur confluence, donnent une escarre 
brunâtre, dure et sèche, se sépara)it peu à peu des tissus sains 
périphériques. La cicatrisation de l'ulcération profonde qui en résulte 
peut demander des mois et des années. 

Nous ne parlerons que pour mémoire des radiodermites chronique.^ : 
elles se caractérisent par un érythème de la peau qui est d'abord 
rouge, fissurée, œdématiée, puis se sclérose, s'atrophie, devient lisse, 
tendue ; les lésions, au niveau des mains, s'accompagnent en général 
d'altérations unguéales, fissuration, striation des ongles, qui peuvent 
même tomber définitivement. 

Tel est l'aspect, sehémalisé, des différentes lésions qui ont été 
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observées. On songea bientôt à utiliser, dans un but thérapeutique, ^ 
ces propriétés des rayons de Rœntgen, de produire une inflammation 
cutanée, en la réglant, en la modérant, de façon à n'obtenir que les 
premiers stades de la réaction. Telle fut Torigine de la radiothérapie. 

TEGHNIQUk: DE LA RADIOTHÉRAPIE. 

Nous n'entrerons pas ici . dans Thistorique des différents tâton- 
nements qui ont marqué les étapes de la radiothérapie dans ces 
dernières années, et nous indiquerons les résultats acquis, et la 
technique telle qu'elle semble être réglée actuellement (1903). 

Passant rapidement sur le dispositif instrumental, nous rappellerons 
qu'une installation radiothérapique se compose essentiellement : d'une 
source d'électricité, d'un interrupteur de courant, d'une bobine dite 
transformateur et d'une ampoule ou tube de Grookes, dans laquelle le 
vide a été fait jusqu'à un millionnième d'atmosphère. 

Nous ne décrirons pas les différents modèles d'interrupteurs et de 
bobines employés. 

Il est nécessaire que l'interrupteur donne un nombre d'interruptions 
assez élevé et que le rendement de l'ampoule en rayons X soit à 
peu près le même d'un moment à un autre. Oudin propose d'adopter 
le chiffre de vingt interruptions par seconde ; nous reviendrons sur ce 
point (1). On se sert normalement de bobines donnant des étincelles 
qui peuvent varier de 30 à 50 centimètres. 

En tout cas, pour permettre d'obtenir des résultats comparables, un 
même observateur deyra, au cours de toutes ses séances de radiothé- 
rapie, conserver constants ces deux facteurs : longueur de l'étincelle 
et nombre des interruptions à la seconde. Pour donner plus de préci- 
sion à cette mesure, un appareil enregistreur peut être installé sur 
l'interrupteur, grâce auquel on peut mesurer, de temps en temps, le 
nombre des interruptions dans un temps donné. 



Nous nous étendrons plus longuement sur la question de l'ampoule, 
car de sa connaissance exacte découlent toute une série de considéra- 
tions et de règles importantes. On sait que les ampoules destinées à la 
radiothérapie ne sont autre chose que des ampoules de Grookes^ dans 
lesquelles le vide a été fait d'une façon plus parfaite et dans lesquelles 
l'anode et la cathode ont reçu une disposition particulière. Dans les 
ampoules du type focus, les seules usitées aujourd'hui, la disposition 
générale est la suivante : les rayons émanés de la cathode, concave, 

(1) Oudin. ContiièratioM iur ta radiolkérëpie. Soc. de Dermatologie, Janvier 1901.' 
aiVUI PRATIQUB. — T. II. 25 
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çn ligne droite, viennent se réfléchir sur une lame de platine inclinée 
à 45^, déterminant ainsi une fluorescence verdàtre dans Thémisphère 
inférieur de l'ampoule, Thémisphère supérieure restant obscure. 

Lorsqu'une ampoule est au début de son usage, la luminosité ver- 
dàtre est intense; le rendement est à son maximum. Mais lorsque 
Fampoule est en service depuis un certain temps, la fluorescence 
diminue peu à peu, puis bientôt des étincelles jaillissent entre Tanode 
et la cathode, en suivant la face externe du tube. Ce phénomène est dû 
à ce que la résistance intérieure de Tampoule a augmenté ; on explique 
celte augmentation de résistance par ce fait que les dernières molé- 
cules d'air, contenues par Tampoule, seraient absorbées, sous 
l'influence du passage répété du courant, par le verre de Tampoule et 
le platine deTanode et de la cathode. On peut remédier à cette résis- 
tance de l'ampoule pendant quelque temps, en la chauffant. Nous ver- 
rons tout à rheure qu'on a construit pour obvier à cet inconvénient, 
des ampoules spéciales, ou ampoules à osmo-régulateurs. 

Lorsque l'ampoule est au début de son fonctionnement et se laisse 
traverser facilement par le courant, elle est dite « ampoule molle ». 
Inversement, elle est dite « ampoule dure » lorsqu'elle oppose une 
résistance au passage du courant. 

Cette distinction en ampoules molles et en ampoules dures est d'une 
extrême importance. 

En effet, la qualité des radiations fournies varie du tout au tout, 
suivant que Ton emploie les unes ou les autres. Cette qualité des 
radiations soulève une série de questions. 

« Il existe, en effet, disait Béclère dans une communication à la 
Société de Dermatologie (1), toute une série, toute une échellede rayons 
de Rœntgen, distincts les uns des autres par leur inégal pouvoir de 
pénétration, depliis des rayons très pénétrants, impuissants à traverser 
les parties molles de la main, jusqu'à des rayons ultra-pénétrants, 
capables de transpercer une plaque de fer de plusieurs millimètres 
d'épaisseur. 

Les effets très différents produits sur les tissus vivants par les divers 
rayons de Rœntgen dépendent, avant tout, de leur inégal pouvoir de 
pénétration. Les rayons très peu pénétrants, presque entièrement ab- 
sorbés par les couches successives qu ils rencontrent, ont sur les tégu- 
ments une action nocive, qui peut aller jusqu'à la destruction com- 
plète. 

Les rayons très pénétrants, à peine absorbés par les tissus qu'ils 
traversent, n'exercent sur ces derniers aucune action nuisible ou utile : 
ils sont indifférents. Enfin, entre ces deux extrêmes, il existe une caté- 
gorie de rayons moyennement pénétrants, qui, partiellement absorbés, 

(1) Société de Dermatologie, 9 janvier 1902. 
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peuvent, en certaines conditions pathologiques, provoquer dans l'épais- 
seur du derme, des réactions capables d'aboutir à un processus cura- 
teur » (1). 

Desconsidéralionssemblablesavaient déjà été exposées par Margaret 
Sharpe (2) et par Kienbœck (3) qui fut le premier à attribuer la pro- 
duction des radiodermites aux rayons X eux-mêmes. Jusqu'en 1900, 
on avait, en effet, attribué les lésions produites par l'exposition devant 
une ampoule de Rœntgen aux effluves électriques qui s'échappent de 
Tampoule en même temps que les rayons X ; les ampoules dures 
étaient considérées comme particulièrement actives parce qu'elles 
produisaient autour d'elles un champ électrique plus considérable 
que les ampoules molles. Or, Kienbœck soignait plusieurs malades 
avec une ampoule dure et était arrivé à faire pour chacun d'eux 60 à 
80 séances de 15 minutes, Tampoule étant à 20 centimètres de la peau, 
et avec une bobine donnant 45 centimètres d'étincelle, sans avoir pu 
provoquer autre chose qu'un peu d'érythème; ayant, un jour, cassé 
son ampoule dure, il prit, par hasard, une ampoule molle, et quinze 
jours plus tard, voyait éclater chez ses malades des accidents graves 
de radiodermite aiguë. A la suite d'expériences que nous ne rapporte- 
rons pas ici, expériences confirmées par des recherches analogues 
faites en France par Oudin, Kienbœck conclut que les rayons X étaient 
les véritables agents des radiodermites. ISous venons de voir que,parmi 
les rayonsX,il faut distinguer plusieurs groupes de radiations formant 
une véritable échelle , dont l'effet varie depuis un simple érythème 
jusqu'à la production d'ulcérations. 

Il est donc devenu de la toute nécessité, pour le médecin qui 
pratique la radiothérapie, de déterminer exactement la nature des 
rayons dont il se sert, c'est-à-dire leur pouvoir de pénétration. Cette 
détermination seule donne à la radiothérapie une précision scientifique ; 
elle permet à l'opérateur de se mettre à l'abri des accidents. 

L'idéal est un instrument qui permet de reconnaître, à chaque 
instant du fonctionnement de l'ampoule, le degré de pénétration des 
rayons qu'elle fournit. Cet instrument existe : c'est le « spintermètre », 
qu'à fait construire Béclère (4), et qui permet de mesurer exactement 
la résistance électrique de l'ampoule, qui, on le sait, est liée au degré 
de pénétration des rayons produits. 11 est fondé sur le principe sui- 
vant : si, pendant le fonctionnement de l'ampoule, on rapproche l'un de 
l'autre les deux conducteurs métalliques qui amènent le courant à ses 



(i) La div'Uion de Boclëre pourrait prêter à quelques critiques qui n'ont, du reste, pas 
d'importance pratique. Les ampoules ne donnent pas de rayons < curaUfs » . Nous utilisons 
leurs rayons nocifs dans un but curatif, en ayant soin de les laisser agir de telle manière 
qu'ils produisent simplement les effets que nous voulons obtenir. 

(2) The Rœntgen Society, 18 avril 1901. 

(3) Wiâair Ktinische Woehenschrift, 1900, n» 50. 

(4} Béclère. Les mesures exactes ea radiothérapie. Société de Dermatologie, Janvier 1902. 
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électrodes, rélectricité tendant toujours à passer là où elle rencontre 
le moins de résistance, une étincelle éclatera entre les deux conduc- 
teurs au moment où la résistance de la couche d'air qui les sépare 
sera moins grande que la résistance de l'ampoule. Selon que Tarn- 
poule est dure ou molle^ Pétincelle éclate alors que les deux conduc- 
teurs sont plus éloignés ou plus rapprochés l'un de Tautre. L'étincelle | 
est dite équivalente à la résistance de lampoule. 

Le spintermètre de Béclère permet la recherche de cette étincelle i 

équivalente. Il consiste en une tige métallique divisée en centimètres | 

et en demi-centimètres qui coulisse à frottement doux dans un pied j 

isolant qui la supporte ; on peut, au moyen d'un manche isolant en 
ébonite, qui termine cette tige à son extrémité externe, la rapprocher 
ou l'éloigner d'une boule métallique fixée sur un second pied isolant, j 

situé à 25 centimètres du premier. On intercale le spintermètre dans \ 

le circuit en le reliant d'une part aux deux pôles de la bobine d'indue- ! 

tion et d'autre part aux deux électrodes de l'ampoule. Dès que le cou- 1 

rant passe, après avoir au préalable rapproché la tige mobile de la 
boule fixe, on ï'écarle progressivement jusqu'à ce que l'étincelle n'éclate 
plus que par intermittences. Il suffit alors de lire sur la tige graduée 
la division qui se trouve au niveau de la coulisse pour avoir la lon- 
gueur de l'étincelle équivalente. 

Béclère ne donne pas de chiffres personnels sur la longueur de 
cette étincelle, en deçà de laquelle les radiations deviendraient 
dangereuses, mais il résume la discussion à laquelle cette question 
donna lieu à la séance d'avril 1901 de la Rœntgen Society. 11 fait 
remarquer que, dans la plupart des hôpitaux de Londres, la radiothé- 
rapie est une méthode courante de traitement et qu'on en a donc une 
grande expérience. Or, aucun accident n'a jamais été observé avec des 
ampoules ayant une étincelle équivalente de 12 à 13 centimètres. Les 
rayons dangereux ne commenceraient qu'avec des ampoules ayant une 
résistance de 10 centimètres. 

Voici donc un moyen simple et pratique d'exercer un contrôle en 
quelque sorte permanent sur la qualité des radiations fournies par les 
ampoules. Mais nous avons vu que celles-ci ne sont pas d'un rende- 
ment constant et qu'elles produisent, à mesure qu'elles fonctionnent, 
des rayons de plus en plus pénétrants et de moins en moins actifs. 
Pour obvier à cet inconvénient, Villard a imaginé une ampoule à 
« osmo-régulateur » dans laquelle on peut faire varier à volonté 
la résistance, en augmentant ou en diminuant la raréfaction de 
l'atmosphère intérieure. Elle est fondée sur ce fait démçntré par 
Troost et Sainte-Claire-Deville, que le platine chauffé au rouge 
devient perméable à l'hydrogène. L'appareil régulateur de vide de 
l'ampoule de Villard consiste en un tube de platine soudé d'un côté 
à l'ampoule et fermé à l'autre extrémité. Le fonctionnement est 
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des plus simples. Si Tampoule est trop résistante, il suffit de chauffer 
le tube de platine au rouge vif, directement dans une flamme d'alcool 
ou de gaz ; le platine devient poreux et Thydrogène libre contenu 
dans la flamme passe dans Tampoule. Dès que le chauffage cesse, le 
platine redevient imperméable et Thydrogène ne peut plus ressortir. 
Inversement, on peut rendre Tampoule plus dure, en lui retirant de 
rhydrogène. Pour cela, on chauffe au rouge le tube de platine en 
l'entourant d'un pelit manchon protecteur, également en platine, et 
dans lequel Vair circule librement. De cette façon, le tube de platine 
nVst pas au contact de l'hydrogène de la flamme, et Thydrogène de 
Tampoule s'échappe peu à peu à travers le platine perméable. 

Les ampoules à osmo-régulateur permettent donc d'obtenir, à 
volonté, des rayons plus ou moins pénétrants et sont théoriquement 
d'une durée indéfinie. 

L'ampoule de Villard et le spintermètre réunis permettent d'intro- 
duire une grande précision dans la pratique radiothérapique, et 
d'obtenir telles ou telles radiations, qui se sont montrées particuliè- 
rement efficaces dans une séance antérieure. Gomme le conseille 
Béclère « quand on a obtenu la résistance cherchée, si on veut la 
maintenir pendant toute la durée de l'opération radiothérapique au 
degré mesuré par le spintermètre, on écarte un peu les deux boules 
fixe et mobile, jusqu'à ce que l'étincelle n'éclate plus, et on se tient 
prêt à chauffer l'osmo-régulateur dès que l'apparition d'une nouvelle 
étincelle témoigne d'une augmentation dans la résistance de l'am- 
poule ». 

Enfin, la mesure du degré de pénétration des rayons peut être 
complétée par l'emploi du radiochromomètre de Benoist, qui, suivant 
l'expression de Béclère « permet de classer les divers rayons de 
Rœntgen d'après leur inégal pouvoir de pénétration, comme on classe 
les diverses radiations du spectre solaire d'après leur inégal pouvoir 
de réfraction ». Cet appareil est fondé ?ur la transparence inégale, 
vis-à-vis des rayons X, de deux corps de poids atomiques différents, 
tels que l'argent et l'aluminium . Cette inégalité de transparence varie 
suivant la qualité des radiations. Le radiochromomètre se compose 
d'un cercle dont le centre est occupé par un disque d'argent, d'épais- 
seur déterminée, et le pourtour par des lames ou secteurs d'aluminium, 
au nombre de 12 et d^une épaisseur croissant de i à 12 millimètres, 
suivant que l'égalité de transparence existera pour telle ampoule 
entre la lame d'argent et le secteur d'aluminium portant le numéro 5 
ou 8, par exemple, c'est-à-dire ayant 5 ou 8 millimètres d'épaisbcur; 
on dira que l'ampoule donne des radiations du cinquième ou du 
huitième degré dans Tordre du pouvoir de pénétration. Les trois 
appareils que nous venons de décrire rapidement, ont tous pour but 
de permettre la mesure de la « qualité » des radiations. 
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Il est un autre facteur auquel on a attribué également l'action des 
rayons de Rœntgen sur les téguments, c'est la « quantité » de ces 
rayons absorbée par la peau, facteur dont Kienbœck a affirmé toule 
l'importance. Cette quanlilé est sous la dépendance de causes multi- 
ples : intensité et voilage du courant primaire, rendement de la 
bobine, nombre d'interruptions à la seconde fournies par Tinter- 
rupteur, distance de la peau à Tanticathode, angle sous lequel les 
rayons rencontrent la peau : enfin le facteur essentiel est la durée 
des séances. De tous ces facteurs, quelques-uns sont facilement mesu- 
rables, d'autres sont plus difficiles à apprécier. 

L'intensité et le voltage du courant primaire peuvent être connus 
d'une façon exacte. Quant au rendement utile de la bobine, il est 
presque impossible de le mesurer avec précision, car il dépend de 
toute une série de facteurs : capacité du condensateur, coefficient de 
self-induction, rapport des nombres de tours du fil primaire et du fll 
secondaire. F*ratiquement une bobine est donc définie simplement 
par la longueur de l'étincelle qu'elle fournit. 

Le nombre d'interruptions à la seconde est difficile à apprécier 
lorsque l'interrupteur marche assez rapidement. Nous avons dit qu'on 
peut obvier à cet inconvénient en adaptant un appareil enregisteur 
avec une bande se déroulant sur laquelle s'inscrit mécaniquement le 
nombre d'interruptions dans un temps donné. 

La distance de Tanticathode à la peau peut être mesurée facilement 
avec précision. Rappelons que l'action des rayons de Rœntgen, comme 
celle de la lumière, varie en raison inverse du carré de la distance. 
Avec un rendement de l'ampoule restant constant, et dans une même 
unité de temps, si le malade, placé à un mhire de l'ampoule, recevait 
une quantité de rayons égale à 100 par exemple, en prenant un chitîre 
arbitraire, il recevra, s'il est placé à cinquante centimètres de l'am- 
poule, une quantité de rayons égale à 400, et s'il se rapproche jusqu'à 
33 centimètres, une quantité égale à 900. 

L'angle sous lequel les rayons incidents rencontrent la peau, est 
également à considérer : la quantité de rayons absorbés se trouvant à 
son maximum au pied de la perpendiculaire abaissée de l'anticathode 
à la surface de la peau, va en décroissant à mesure que l'angle d'inci- 
dence des rayons va en augmentant et décroît évidemment d'autant 
plus vite que l'ampoule est plus rapprochée de la peau. 

Enfin, la durée de l'exposition est un facteur éminemment variable 
au gré de l'opérateur ; nous n'insisterons pas en ce moment à son 
sujet. 

On se rend compte, étant donnée la multiplicité des facteurs dont 



dépend la quantité des rayons X produits, de la difficulté de les con- 
naître toujoui*8 tous exactement, de façon à pouvoir se placer à nou- 
veau dans les conditions qui se seront montrées particulièrement favo- 
rables, au cours d'expériences antérieures. Frappé de cette difficulté, 
Holzknecht,de Vienne, a imaginé un instrument permettant de mesurer 
d'un façon directe la quantité de rayons absorbée par la peau. Il est 
fondé sur la propriété qu'ont certains sels de se colorer sous Tinfluence 
des rayons de Rœntgen : ainsi le chlorure de sodium se colore en jaune, 
le bromure de potassium en bleu. Ces colorations ne sont d'ailleurs 
que passagères et disparaissent assez rapidement à la lumière du 
jour; plus lentement à l'obscurité. L'intensité de la coloration, pour 
une épaisseur donnée de ces sels, est proportionnelle à la quantité de 
rayons absorbée. 

Holzknecht a réalisé un mélange de sels obtenu par fusion, dissolu- 
tion mutuelle et refroidissement, dont il n'a pas donné la formule. 
Son appareil, ou chromoradiomèlre,se compose d'une série de réactifs 
isolés et d'une échelle graduée qui sert d'étalon. 

Les réactifs isolés consistent en petits godets contenant le mélange 
de sels colorables par les rayons X. Us sont placés, pendant la séance 
de radiothérapie,sur la peau du malade, tout à côté delà région traitée, 
de façon à recevoir sensiblement la même quantité de rayons que 
celle-ci. Chaque nouveau cas à traiter nécessite, bien entendu, un 
nouveau godet réactif. 

L'échelle graduée qui sert d'étalon est composée de douze godets 
semblables, présentant une coloration graduée du bleu-vert pâle au 
bleu-vert foncé ; l'échelle est enfermée dans une boîte qui la préserve 
delà lumièreet empoche les godets étalons de se décolorer. Holzknecht 
a adopté, sans la définir, une unité arbitraire de mesure qu'il ap- 
pelle H et qui correspond à une certaine quantité de rayons absorbée; 
chaque godet étalon est marqué par un chiffre, 0, 2, 4, 5, 6,7, 8, 10, 
12, 16, 20, 24, qui correspond à autant d'unités H. 

L'usage du chromoradiomètre est forcément empirique, l'unité H 
n'étant pas définie par elle-même. Mais il pourra permettre au méde- 
cin d'obtenir de nouveau, avec précision, la même quantité de rayons 
qui se sera montrée efficace dans un cas antérieur. Cette quantité varie 
nécessairement suivant le cas à traiter et le but que l'on se propose. Si, 
par exemple, 5 unités H se sont montrées suffisantes, pour obtenir la 
dépilation chez un adulte, il suffira, pour obtenir le même effet chez 
un autre adulte, de faire absorber h sa peau 5 unités H. Cette quantité 
de rayons ne doit pas être obtenue en une seule séance : d'une 
séance à l'autre, on conservera le godet réactif employé, dans 
robscurilé, de façon à l'empêcher de se décolorer. Cependant,recom- 
mande Béclère, qui a introduit en France le chromoradiomètre 
« on doit savoir que si la première et la dernière séance sont éloignées 
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de plus de cinq jours, il convient d'atteindre une coloration un peu 
plus intense, parce que, dans l'intervalle, la peau a eu le temps de se 
remettre en partie des impressions encore invisibles, qu'elle a reçues 
des rayons de Rœntgen . » 

Grâce à la commune mesure, et par conséquent à la possibilité de 
comparaison qu'il permettra d'établir entre les observations de toute 
provenance, le cbromoradiom^ître permettra peut-être d'obtenir avec 
précision le degré de réaction cutanée qu'il convient d'atteindre pour 
le traitement des diverses affections soumises à la radiothérapie. 



En résumé, si nous récapitulons les résultats qui sont aujourd'hui 
acquis, nous voyons que le dermatologiste qui emploie la radiothérapie, 
doit, au cours d'une séance, tenir compte des facteurs suivants, dont 
dépendent les résultats qu'il se propose d'atteindre : 

1^ La qualité des rayons ; 
2* La quantité des rayons ; 

La qualité des rayons est sous la dépendance du degré de résistance 
de Tampoule : à une ampoule molle, c'est-à-dire donnant au spinter- 
mètre une étincelle équivalente à 10 centimètres et au-dessous, corres- 
pondent des radiations peu pénétruntes absorbées par la peau et pro- 
duisant une réaction intense ; les ampoules molles sont donc néces- 
saires dans le traitement des affections que l'on se propose de modifier 
profondément et où l'on désire obtenir une réaction cutanée considé- 
rable. 

A une ampoule dure, c'est-à-dire donnant au spintermètre une étin- 
celle équivalente de 42, 13 centimètres et au-delà, correspondent des 
radiations très pénétrantes^ mais par le fait même peu absorbées par 
les tissus qu'elles traversent. Elles pourraient être employées dans le 
traitement des affections superficielles^ que l'on se propose de peu 
modifier. 

Les ampoules à osmo-régulateur se montrent particulièrement 
favorables à l'obtention de telle ou telle variété de radiations, puis- 
qu'elles permettent de modifier à volonté la résistance intérieure de 
l'ampoule. Elles doivent donc ôtre adoptées de préférence. 

La quantité de rayons absorbée par la peau dépend elle même de. 
nombreux facteurs. Oudin donne les indications suivantes : 

a) L'intensité et le voltage du courant primaire; celui-ci devrait 
être réduit à 4 ampères et 13 volts. 

b) Le rendement utile de la bobine, qu'il est impossible de me- 
surer. 

c) Le nombre d'interruptions à la seconde ; ce nombre doit être 
de 20. 
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d) La distance deranticathode à la peau ; toujours d'après Oudin, la 
distance la meilleure est de 10 centimètres, ce qui suppose le verre à 
4 ou 6 centimètres de la peau. — Cette dislance peut cependant varier 
suivant TeiTet que Ton se propose d'obtenir. 

e] Enfin, la durée de la séance. Oudin propose la technique sui- 
vante : « La première séance sera d'une minute, la deuxième de une 
minute et demie et ainsi de suite en augmentant la durée des séances 
de 30 secondes par jour. —Ala moindre apparition d'érythème ou de 
démangeaisons, interrompre le traitement jusqu'à ce que le symptôme 
ait complètement disparu. Reprendre le traitement avec trois minutes 
de pose en moins que celui qui aura amené le premier éry thème et ne 
remonter jamais à la durée qui l'aura produit si on traite une affection 
superficielle : y revenir lentement au contraire pour une affection pro- 
fonde, mais s'arrêter de nouveau dès que reparaîtra Téry thème ». 

Telle est la technique qui a été adoptée par Oudin. Mais les chiffres 
. que nous venons d'indiquer ne sont pas ceux acceptés par tous les 
auteurs. Pour Kienbœck (1), on doit employer un courant de 3 à 6 
ampères, interrompu de quinze à vingt fois par seconde, avec une 
ampoule demi-melle ; cette ampoule doit être placée à 20 centimètres 
de la peau ; la séance doit être de 10 à 15 minutes. 

Freund (2) ne se déclare pas satisfait par cette méthode. Celle qu'il 
préconise, avec Schiff, comporte une bobine de 30 centimètres d'étin- 
celle, un courant primaire de 1 ampère 1/2 à 3 ampères^ 16 interrup- 
tions par seconde; une ampoule dure de préférence; distance de 
l'ampoule à la peau 5 centimètres. Les séances doivent être conti- 
nuées jusqu'à ce que le résultat thérapeutique soit atteint, c'est-à-dire 
jusqu'à ce que se manifestent les premiers signes de la réaction : 
turgescence, érythème, chute des poils, troubles de la pigmenta- 
tion. 

On voit que Taccord n'est pas fait entre les différents partisans de 
la radiothérapie, chacun ayant adopté et conservant une technique 
personnelle. . 

Indiquons, pour terminer, une précaution à prendre au cours des 
séances de radiothérapie : c'est de préserver de l'atteinte des rayons X 
les régions voisines de celle que l'on se propose de traiter. Pour cela 
CCS régions doivent être recouvertes d'un masque de plomb ou d'étain 
relié à la terre. Pratiquement on prendra une feuille de plomb assez 
épaisse, mais malléable, dans laquelle on taillera au couteau une 
fenêtre, ayant les dimensions de la région à traiter. 



(4) Wiener Ktinhche Wochentckrifl, 1903, p. Ii63. 

(2) Freund. Grundhss der gesammien lioiiiolkérapie. Vienne, 1903. 
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Telles sont les différentes précautions et les mesures qui permet- 
tent à rheure actuelle de regarder la radiothérapie comme une 
méthode susceptible de précision et pouvant être employée sans dan- 
ger. Pour arriver à une précision plus grande encore, il serait néces- 
saire que toutes les observations publiées fussent accompagnées d'un 
tableau dans lequel seraient mentionnés numériquement tous les 
diflérents facteurs susceptibles d'être mesurés. Dans ces conditions 
seulement on pourra arriver à poser des règles plus précises pour le 
traitement des diverses affections susceptibles d'être soumises aux 
radiations de l'ampoule de Rœntgen. 

Pour quiconque a bien compris l'exposition précédente, des conclu- 
sions se dégagent nettement. On peut, en radiothérapie, adopter une * 
technique quelconque, à la seule condition que l'ampoule ne soit pas 
une ampoule absolument dure et donne des rayons peu pénétrants. 
Mais, ce qui est essentiel, c'est que l'opérateur se mette toujours, 
(ïune séance à une autre, dans des conditions qu^ilpeut comparer. 
Il doit se servir toujours d'une ampoule ayant une même longueur 
d'étincelle. Le nombre d'interruptions doit être le même à toutes 
les séances- Il s'agit en somme d'obtenir un rendement constant 
en rayons X, comme qualité et comme quantité pour l'unité de 
temps. Peut-être, quoi qu'on en ait dit, l'opérateur devrait-il chercher 
à avoir toujours des rayons de même équivalence. Ces conditions 
remplies, l'opérateur n'a à tenir compte que de la distance et du 
temps. Il vaut même mieux qu'il fasse varier un seul de ces fac- 
teurs, et non les deux. Les règles que nous avons données d'après 
Oudin, Kienbœck, Freund, ne valent que comme indications, et on 
pourrait facilement en indiquer d'autres qui ne seraient ni meilleures 
ni moins bonnes en elles-mêmes. 

L'emploi de l'appareil de mesure de Benoist et même de l'appareil 
de Holzknecht nous paraît tout à fait inutile, en radiothérapie pra- 
tique, si l'on tient compte de ces recommandations. 

{A suivre). 
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COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

18* Article. 



Après ce que j'ai dit des méthodes du Irailement du prurit, je ne 
m'étendrai pas sur la thérapeutique des maladies prurigineuses; je 
traiterai seulement la question du prurigo qui a une grande importance 
pratique. 

Prurigos 

La question des prurigos est une des plus difficiles de la dermato- 
logie; leurs rapports avec certains prurits de cause mal déterminée,avec 
Teczéma, avec les affection» décrites sous le nom de lichen simplex 
et de lichénificalions primitives diffuses, et des diverses formes entre 
elles, sont très mal déterminés. 

Pour beaucoup d'auteurs, le prurigo constitue un groupe d'affec- 
tions prurigineuses définies par une lésion cutanée spéciale, on 
pourrait dire spécifique : la séro-papule ; c'est une papule arrondie, au 
sommet de laquelle se trouve, tant que le grattage ne Tapas excoriée, 
une très fine vésicule claire, d'une couleur blanc rosé ou rouge, qui a 
une évolution rapide ; la vésicule aboutit naturellement à la formation 
d'une croûtelle adhérente qui tombe au bout de quelques jours. Celte 
lésion a des caractères histologiques propres qui ont été bien définis 
par Tommasoli et Darier.Chez les malades atteints de prurigo, on trouve 
souvent très peu d'éléments de ce type, en raison de l'excoriation pré- 
coce produite par les ongles : on trouve surtout des croûtes sanguines 
plus ou moins nombreuses, dues au grattage. 

Les éléments de prurigo se rapprochent, à beaucoup de points de 
vue, de ceux de l'urticaire . La coexistence des éléments de l'urticaire 
est du reste fréquente dans un grand nombre de formes. Chez quelques 
malades on trouve tous les symplômes'qui appartiennent au prurigo, 
sans les papules, et on peut se demander après Besnier, s'il faut faire 
delà « séro-papule ^) un élément nécessaire de l'affection. 

Quels sont les autres symptômes du prurigo ? 

a) Le grattage est, dans les formes chroniques en particulier, l'origine 
fréquente d'une série de lésions d'infection secondaire : folliciiliteSy 
tcihyma y impétigos^ furoncles, adénopathies , lymphangite 
même. 

b) La lichénification, c'est-à-dire l'épaississement de la peau 
avec formation de plis réguliers à la surface et prurit persistant, 
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appartient également aux Tormes chroniques. Est-elle le résultat de 
rinfeclion de la peau ^Sabouraud) ou des traumatismes, en particulier 
du grattage (Jacquet) ? La question est pendante ; la première solution 
me paraît plus vraisemblable. 

c) Veczématisation de la peau prend une importance considérable 
chez certains malades. Tantôt il s*agit d'une eczématisation aiguë \ 
Teczéma aigu amicrobien que Brocq, Sabouraud, prennent pour type 
de Peczéma, peut être considéré comme an prurigo atypique à lésions 
confluentes (Leredde). Le type en est Tourni par certains eczémas 
prurigineux de la Tace chez Tenfant du premier âge. Tantôt il s'agit 
d'une eczématisation chronique, qu'on peut croire liée à une infec- 
tion microbienne, le type s'en trouve dans le prurigo chronique de 
Hebra. 

d) Mention spéciale doit être faite pour les troubles pulmonaires, 
emphysème, bronchite, congestion... qui sont des plus marqués chez 
certains malades et peuvent coïncider ou alterner avec les phéno- 
mènes cutanés. 

e) Enfin il faut signaler les troubles nerveux fréquents, troubles de 
tout ordre, liés au prurit ou indépendants. 

Formes. — Prurigo aigu et ^wéaîg'w (Strophulus, prurigo simplex, 
prurigo temporaire autotoxique de Tommasoli). 

Chez les enfants jeunes, moins souvent chez l'adolescent, moins sou- 
vent encore chez l'adulte, on voit survenir une éruption aiguë carac- 
térisée par l'apparition en plus ou moins grand nombre des séro-pa- 
pules que nous avons décrites. Elles sont disséminées et s'observent 
surtout aux membres, puis sur le tronc. Des éléments d'urticaire leur 
sont souvent associés. L'éruption se fait par poussées, celle du début 
s'accompagne d'un peu de fièvre, de troubles gastro-intestinaux et 
nerveux. L'intensité du prurit est variable. 

Il faut noter, à ce sujet, la coexistence fréquente d'eczéma. Beau- 
coup d'eczémas infantiles extrêmement prurigineux ne diflTèrent du 
prurigo que par l'absence de séro-papules ; encore en est-il où on peut 
en observer de temps en temps Ces eczémas se rattachent comme les 
prurigos aigus et subaigus à des troubles alimentaires; les uns et les 
autres sont l'effet d'intoxications gastro-intestinales. 

Il existe une forme subaiguë où l'on observe des poussées réitérées 
pendant un temps assez long et qui représente un type de transition 
entre le prurigo aigu et le prurigo chronique. 

Dans ces formes, le traitement externe est le même que dans Turti- 
caire, et se réduit à des applications de poudre et à des lotions 
chaudes contenant des substances anesthésiques. Les bains peuvent 
être prescrits s'il n'y a aucune tendance à l'eczématisation, les dou- 
ches tièdes si le prurigo se prolonge un peu (v. méthode caitipru- 
gineuse) . Lorsqu'il y a de l'eczématisation associée au prurigo, aigu 



ou subaigu, le traitement est d'abord celui de reczéma(v. méthode 
antiphlogistique) . 

Prurigo chronique. — La forme typique du prurigo chronique 
ou prurigo de Hebra se développe chez des enfants, du huitième au 
douzième mois, mais quelquefois plus tard. On voit du reste survenir 
chez l'adulte même des éruptions identiques, par tous les caractères, 
au prurigo de Hebra sauf par l'époque du début [formes atypiques). 

Avant de faire un traitement actif, on aura soin de mettre la peau 
en état d'asepsie et de la débarrasser de toutes les infections dues 
au grattage. Les règles ont été exposées aux chapitres méthode 
aseptique, furoncles^ folliculitesy impétigo, ecthyma. On ne don- 
nera pas de bains tant qu'il y aura des suppurations étendues, ou 
bien on les donnera comme nous avons conseillé de le faire, en cou- 
vrant au préalable à la pâle de zinc toutes les régions où la peau est 
saine. Après le bain, la peau doit être complètement séchée, sans 
frictions intempestives. Tous les foyers de suppuration et d'infection, 
les vésicules, les pustules seront ouverts, les croûtes seront enlevées; 
on pourra panser enfin toutes les régions malades avec une pâte. 
Les pansements demi-humides permanents conviennent seulement 
si l'infection a un caractère aigu. 

La peau mise en état de propreté relative, on pourra commencer 
l'application des réducteurs ; sauf quelques cas exceptionnels on 
évitera l'emploi des anesthésiques dont on se sert couramment en 
France, ceux-ci ne pouvant amener qu'une amélioration passagère. 

D'après Leistikow (1), trois agents sont essentiels dans le traitement 
du prurigo chronique : le soufre, le goudron et le naphtol. Ce dernier 
doit être associé aux autres dans la proportion de 2 ou 3 p. 0/0. 

Le i702/ûfron convient dans les cas ouïes lésions sont profondes. 
Comme nous l'avons indiqué à de nombreuses reprises (v. méthode 
réductrice), il est contre indiqué lorsqu'il y a des suppurations parasi- 
taires de la peau, quelles qu'elles soient ; le soufre dans les lésions 
plus superficielles et œdémateuses (Leistikow). L'un et Taulre ne doi- 
vent pas s'employer sous forme de pâtes : d'une manière générale il y 
a indication, chez les malades atteints de prurigo chronique, à graisser 
la peau, et non à la sécher. 

Ces agents seront employés sous des formes variables suivant l'état 
delà peau, l'étendue et surtout répaisseur des lésions. 

Le soufre peut être employé sous forme de pommade (10-15 p. 100). 

Soufre précipité 5 gr . 

Vaseline , 35 gr . 

Oxyde de zinc 10 gr. 

de bains sulfureux, et même d'applications de solution deVlemingkx. 

(1) LeisUkow. ThérapetUique des maladies de la peau, Trad. de J. Darier, p. 220. 
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Quant au goudron on peut le prescrire : 

Sous forme de teintures (10 p. 100 pour la face, 20 p. 100 pour le 
corps), 
de vaseline : 

Huije de Cade 10 gr. 

Vaseline blonde -40 gr. 

de bains ; on pourra badigeonner le corps avec la mixture : 

Coaltar 3 parties. 

Alcool 2 » 

Ether 1 » 

(Leistikow). 

après avoir séché on donne un bain d'une demi-heure à plusieurs 
heures (Lassar). 

Le goudron et le soufre peuvent être associés sous forme d*onguent 
de Wilkiilson. 

Soufre précipité ! aa30 ffr 

Huile de bouleau ( ° 

Savon blanc j 

Axonge benzoinée j ° * 

Craie préparée 20 gr. 

Lorsqu'il existe des placards de lichénification limitée on peut les 
attaquer énergiquement par les réducteurs, comme nous Tavons indi- 
qué en étudiant le traitement du lichen circonscrit. 

Dans Fintervalle des applications actives sur la peau, celle-ci doit 
être graissée ; l'huile de foie de morue est recommandée par de nom- 
breux auteurs ; on peut employer le sapolan, mais il est diflicile de 
concilier ces traitements avec la vie normale et souvent on ne pourra 
plus faire que des applications d axonge fraîche. 

Le massage pourrait être extrêmement utile en modérant et suppri- 
mant même complètement le prurit. 

^ Dans les périodes d'amélioration, dans des prurigos où le prurit 
est diffus, mais où les réactions de la peau sont modérées, et où il n'y 
a pas de tendance aux infections secondes, on aura avantage à faire le 
traitement externe sous forme de badigeonnages avec une teinture de 
goudron ou des réducteurs plus faibles en solution aqueuse; thiol, 
tuménol, ichtyol ; on laisse sécher puis on applique des colles . De 
temps en temps, on enlèvera celles-ci et on fera pendant un jour ou 
deux des onctions grasses. 

Traitement interne. — Nous devons, à l'heure actuelle, considérer 
les prurigos aigus et subaigus comme étant habituellement le résultat 
d'intoxications gastro-intestinales ; il est probable que le prurigo de 
Hebra lui-même a la môme origine. L'existence de troubles hépa- 
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tiques, quoiqu'aucun symptôme clinique ne les révèle, me paraît vrai- 
semblable; on peut admettre chez les prurigineux l'existence d'une 
insuffisance hépatique laissant passer dans l'organisme des produits 
anormaux formés dans le tube digestif, ou même des produits nor- 
maux, normalement arrêtés par le filtre hépatique. C'est une simple 
théorie, qui n'est encore appuyée ou infirmée par aucun fait. Elle 
permettrait d'interpréter assez facilement les formes chroniques . 

Dans les formes aiguës et subaiguës le traitement interne est celui 
de Turticaire et des intoxications gastro-intestinales en général. Le 
régime lacté est souvent indiqué, à condition de le prescrire sous 
forme absolue, et d'exclure tous autres aliments. On prescrira égale- 
ment des laxatifs et des purgatifs. Lorsqu'il s'agit, de prurigos récidi- 
vants on soupçonnera une dyspepsie de fermentation persistante, et*on 
agira en conséquence. 

Je laisse de côté la question du traitement interne du prurigo de 
la première enfance : les règles de l'hygiène alimentaire du nourris- 
son sont exposées dans les traités de pathologie infantile. 

Dans les prurigos chroniques, typiques ou atypiques, après la pre- 
mière enfance, l'hygiène alimentaire, le régime doivent être réglés 
avec les plus grandes précautions. J'ai soigné avec M. A. Robin quel- 
ques enfants de quatre à sept ans atteints de prurigo depuis plusieurs 
années, et chez lesquels on pourrait parler de prurigo de Hebra; 
nous avons obtenu des guérisons en les traitant comme des dyspep- 
siques. J'ai eu d'autre part des échecs, mais je crois qu'en persévérant 
dans cette voie, qui est la seule logique actuellement, en soignant les 
malades comme des dyspepsiques dès le début du prurigo, on obtien- 
dra les meilleurs résultats. 

D'une manière classique, on traite les malades atteints du prurigo 
de Hebra par l'huile de foie de morue à laquelle on peut substituer 
tous les succédanés habituels : sirop d'iodure de fer, hypophosphates, 
sirop de raifort iodé, soit par l'arsenic. Pour MenahemHodara, les pruri- 
gos seraient curables par la médication arsenicale longtemps prolongée 
à très haute dose. L'avenir jugera la valeur de cette affirmation. 

Tous les agents antiprurigineux, depuis le valérianatexl'ammoniaque 
jusqu'aux bromures, aux préparations de belladone, peuvent être 
employés, quelquefois avec succès, au moment où les accidents pruri- 
gineux ont leur maximum; mais, bien entendu, on ne peut compter sur 
eux pour guérir l'affection. 

Les prurigos chroniques relèvent habituellement de la médecine 
thermale, de la Bourboule en première ligne, des stations sulfureuses 
d'autre part. 
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Essai de traitement des Dermatoses par la radiothérapie; cas de favus 
soumis aux rayons X {dépilation et repousse), par MM. Gastou et 
ViEiRA (1). Séance du 5 juin 4902. 

H., âgé de 16 ans et demi. Le malade est atteint de favus du cuir chevelu, 
généralisé n toute la tète,et dalantde Tâgededans. Il y a de nombreux godets, 
les cheveux ne sont pas tombés, il n'a pas de cicatrices. Il a été traité par 
la calotte de poix, puis à Técole Lallier, pendant 8 mois à Taide de Tépilation. 

Le traitement radiothérapique a commencé le 17 février 1902. Le malade a 
été d'abord soumis à Paction d*une ampoule à osmo* régulateur de Villard, don- 
nant 15 centimètres d'étincelle équivalente avec un courant de K ampères et 
25 volts. La distance de la paroi inférieure de Pampoule à la léte élait de 20 
cenL au début, puis de 13 cent Les séances quotidiennes de 10 minutes de durée. 

La première région traitée a été la région occipitale : jusqu'à la quinzième 
séance, aucun phénomène apparent, sauf une ou deux fois une légère cépha- 
lalgie, ne s'est produit. Entre la quinzième et la vingtième séance, Il y a eu 
plusieurs Interruptions de traitement à la suite d'apparition d^érythème avec 
légère tuméfaction et sensibilité du cuir chevelu. A la vingt-quatrième séance, 
brusquement les cheveux tombent par touffes sous l'influence d'un simple 
brossage et il se produit une plaque alopécique de 10 cent, de diamètre. Il 
n'existe à ce moment ni érytbème, ni folliculite, ni douleur. 

La deuxième région traitée est le sommet de la tête, à la troisième séance 
interruption du traitement pendant 2 jours par suite de l'apparition de follicu- 
lites superflcielies. À la suite de pansements humides et de pulvérisations la 
poussée cesse, les séances sont reprises. A la vingtième, les cheveux tombent 
spontanément. 

Jusqu'alors,les séances avaient été faites empiriquement en calculant simple- 
ment la longueur d'étincelle équivalente, en notant l'ampérage et le voluge 
avec un interrupteur donnant un nombre relativement faible d'interruptions. 

A partir de la quarante-quatrième séance, les applications furent faites en 
intercalant dans le circuit un spintermètre et une soupape de Vlllaru ; en uti- 
lisant des interruptions plus fréquentes et rapides, en abaissant encore le voi- 

(1) Nous lipportons cette observation d'une manière intégrale. 
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tage entre 43 et 45 et Pampéraero dans les environs de 8 à 5, en notant enfln 
avec le radiochromomèlre la puissance pénétrante de Tampoule. 

Très rapidement Teffet obtenu fut différent, une troisième région traitée ainsi, 
perdit ses cheveux à la onzième séance. 



Quelques ca$ d'affections pilaires (trichophyties, sycosis^ folliculites) 
traitées par les rayons X, par MM. Gastou et Nicoulau. Séance du 3 Juillet 
4902. 

Observation 1. — D., 45 ans. Sycosis de la barbe datant de 5 mois. Au com- 
mencement du traltemetitje malade présente de nombreuses folliculites suppu- 
rées avec profonde infiltration et indurations péri -folliculaires. L'examen 
bactériologique du pus montre du staphylocoque à Tétat de pureté. 

Commencement du traitement le 29 mai. Application des rayons tous les 
deux jours pendant 40 minutes, à 45 cent, de distance de Tampoule. La force 
de pénétration des rayons correspondait à la sixième division de Pappareil 
ladio-chromomètre de Benoit. Longueur de Tétincelle équivalente à 45 cent. 

La tension du courant, employé avec de légères variations journalières, a 
oscillé entre 25-30 volts sous un régime de 5 à 6 ampères. Après la septième 
séance (44 juin) les poils commencent à tomber dans la région mentonnière 
proprement dite, là où les rayons arrivaient perpendiculairement. Sur les côtés 
les poils tiennent encore. On continue le traitement. Après deux nouvelles 
séances ^48 juin), l'alopécie devient complète sur le menton. Les pustules se 
sont desséchées, la plupart ont disparu tout à fait. LMnfiltration et Tempâte* 
ment diffUs de la région qui existait au début du traitement disparaît aussi 
petit à petit, la peau s'assouplit. Sur les côtés du menton où il reste encore 
des poils, les pustules persistent quoique leur nombre et leur volume ait 
beaucoup diminué. 

Le 26 juin, après 44 séances, Palopécle est presque totale; il reste encore 
quelques poils cà et là sur les côtés du menton, mais les pustules sont gué- 
ries. On continue le traitement en limitant faction des rayons seulement à la 
région sous-maxillaire, où dans un point il existe une infiltration nodulaire 
profonde qu'il ne tarde pas à rétrocéder. 

Actuellement, le malade est complètement guéri. Il a eu, en tout, 43 appli- 
cations de rayons X. A aucun moment du traitement il n'a présenté la moin- 
dre irritation de la peau ou du tissu conjonctif sous*cutané. 

Observation II. — B., 40 ans. Trichophytie de la barbe. Trichophy- 
ton ectolhrix de la peau du cou. Le malade présente des pustules, une Infil- 
tration diffuse de la région et des placards de desquamation pityriasique ; 
le traitement est institué le 40 juin. Application tous les deux jours, pendant 
dix minutes, à 45 cent, de l'ampoule des rayons X, dont la force de pénétra- 
tion correspondait à la sixième division de l'appareil de Benoit. La longueur 
de l'étincelle étant égale à 45 cent. La tension du courant employé, a présenté 
des variations entre 22-30 volts sous un régime de 4 à 5 ampères. 

Chez ce malade, pour des raisons que les auteurs ignorent encore, les poils, 
contrairement à l'habitude, ont commencé à tomber après la deuxième séance. 
L'alopécie est totale sur la région traitée è la cinquième séance, les pustule 
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se dessèchent. On observe une desquamation notable de la peau. Actuellement 
le malade peut être considéré guéri. Dans les squames et les poils qui avoi- 
sinent la région traitée, on n'a plus trouvé de parasiie, 11 y a eu en tout 
8 séances. 

Observation III. — F., 4 ans. Placards de teigne à petites spores, de la 
dimension d'une pièce de 5 francs, occupant le sommet de la tète et datant 
de 4 mois. Traitement commencé le 43 mai et conduit de la manière suivante : 
application tous les deux Jours pendant iO minutes, à 15 cent, de distance, 
de l'ampoule de rayons X, dont la force de pénétration correspondait à la 
sixième division de l'appareil de Benotl, la longueur do Tétincelle étant 
égale à 15 cent. La tension du courant employé a varié entre SO-90 volts 
sous un régime de 6 ampères. 

On a commencé par agir sur une région dépassant de plusieurs centimètres 
les limites du placard teigneux, afln de circonscrire le mal et créer, dès le 
début, une zone de séparation entre lui et les parties saines. 

Après la septième séance, les cheveux commencent à tomber, il n*y a pas 
d'emblée alopécie complète, car les cheveux plus jeunes résistent plus long- 
temps à l'action des rayons. Après la neuvième séance, ils tombent eux aussi. 
On observe une hyperpignientation de la peau, et une légère desquamation de 
l'épiderme. Le traitement est alors limité au placard teigneux lui-même, 
l'aspect pityriasique disparaît ; le 26 juin, on observe une légère repousse de 
la région protégée contre les rayons, l'examen répété des squames n'a pas 
permis de retrouver le parasite. 

En tout 17 séances. Guérison, mais surveillance encore nécessaire. 

Observation IV.— G., 7 ans. Deux placards de teigne à petites spores, occu- 
pant le vertex et la région occipitale, datant de 8 mois. Traitement com- 
mencé le 13 mal, par le placard du vertex. Même méthode que dans les cas 
précédents. Alopécie complète après la huitième séance (3 juin). La peau prend 
un aspect normal après la douzième séance. L'examen microscopique répété 
ne montre plus de parasites. 

Le 26 juin, on commence le traitement du second foyer, 3 séances seule- 
ment, mais ce placard n'est pas encore modifié. 

Observation V. — S., ttans. Teigne à petites spores, occupant le sommet de 
la tête depuis 3 mois; placard de 6 cent, de diamètre. Début du traitement le 
14 juin. Même méthode que dans les cas précédents. A la cinquième séance, il 
n'y avait pas encore de modifications appréciables. 

Observation VI. — X., 27 ans, Favus du cuir chevelu, occupant presque 
toute la tète, datant de 2 ans 1/2. Traité à plusieurs reprises, sans résultats 
complets, par tous les moyens classiques. 

Séances journalières suivant la même méthode et avec la même technique 
que précédemment. Alopécie après la huitième séance. La durée moyenne du 
traitement pour chacun de ces placards a été d'un mois. 

Les godets faviques sont éliminés, la surface du cuir chevelu se nettoie, 
son aspect devient normal. 
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La repousse des cheveux dans les endroits où le traitement avait été inter- 
rompu s'est produite après trois semaines en moyenne. Un mois après le 
départ du malade (5 juin) tous les endroits traités sont couverts d'une belle 
repousse sans que le favus ait récidivé. 



Suite aux essais de radiothérapie dans les affections pilaires {teignes^ 
sycosis, folliculites) et les tuberculoses cutanées, par MM. Gastoo, Vieira, 
NicouLAU. Séance du 6 novembre 1902. 

Dans cette communication, les auteurs conflrment la guérison, après avoir 
revu les malades des cas I et II dont Tobservation est donnée ci dessus. De 
même Ils ont contrôlé cllniquement et bactériologiquement pendant ttmols 1/2 
le cas 111 qui est aujourd'hui guéri. 

En ce qui concerne Tobservation IV, le placard occipital revu au bout de 
3 mois ii'a pas encore effectué sa repousse, mais celui du vertez est totalement 
guéri. 

Ils ajoutent quatre nouvelles observations portant sur la radiothérapie 
d*un cas de teigne à petites spores, guéri suivant les mêmes procédés, mais 
dont II reste à surveiller la repousse, sur un cas de folliculites pustu- 
leuses de la région pubienne et hypogastrique datant de deux ans. Ce 
cas est traité aussi méthodiquement que les précédents, mais lampèrage est 
réduit à 3 ampères. 42 séances, on Interrompt le traitement parce que la par- 
tie traitée est rouge et légèrement irritée. 3 mois 1/2 après, les poils ont 
repoussé normalement, il subsiste quelques foyers pustuleux nouveaux, mais 
clairsemés et peu nombreux. 

Dans une septième observation il s'agit de tuberculose de la peau, de Tin- 
dex et du dos de la main, traitée depuis de longues années par tous les pro- 
cédés connus. 

La méthode de traitement est sensiblement la même, la durée des séances 
est de 45 minutes au lieu de 40, à 40 centim. seulement de distance de Tam* 
poule^ les parties voisines de la lésion étant protégées par une feuille de 
plomb. 

L'amélioration commence à se manifester après la 40« séance (apparition 
d*îlots et de bandes de tissu de sclérose, diminution de rinflltration, efïkce- 
ment des tubercules). Mais au bout de 35 séances la guérison n*est pas encore 
complète. 

Dans Tobservation VIII il s'agit d'une femme de 32 ans atteinte de lupus 
tuberculeux à la partie moyenne de la région maxillaire inférieure gauche, 
bile a déjà eu 40 applications, mais il persiste encore un grand nombre de 
tubercules. 

R. M. 
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WiLFRiD B. Warde. Lupus érythémateux , Ses associalions avec la rhi- 
nite hypertrophique, Vozène et les atrophies du tympan et du méat externe 
de Voreille. The Briiish Journal of Dermatology, Septembre 4902. 

Cette étude porte sur quinze cas de lupus érythémateux dans lesquels les 
muqueuses furent examinées. Leurs lésions sont plus fréquentes qu*on ne 
pourrait le supposer à première vue. 

Ces 15 cas comprenaient 13 femmes et 2 hommes, deux cas débutèrent 
à 10 ans, un seul à 40 ans passés; la durée moyenne de la maladie était de 
1 à 25 ans. 

État des voies nasales, — 5 cas s'accompagnaient de rhinite atrophique 
et 5 d'hypertrophie, 6 avaient en oulre de Pozène. Ce sont des affections chro- 
niques, rebelles au traitement, lentement progressives, les organes glandu- 
laires sont surtout atteints, la surface épithéliale est hyperkératosique, les 
vaisseaux dilatés donnent une vive coloration rouge aux tissus à laquelle 
succède la blancheur atrophique. 

Dans les 5 cas hypertrophiques on voyait dans le pharynx un écoulement 
muco-purulent comme dans la rhinite ordinaire. 

La relation entre Pétat du uez et la maladie de la face est facile à établir. 

Dans 9 cas, le lupus occupait une étendue considérable de la figure. Dans 
1 cas, le lupus commençait d'un côté du nez et s'étendait au cuir chevelu, il 
n*y avait pas de rhinite, mais de l'ozène. Dans 2 cas, le 'lupus n'existait qu'au 
cuir chevelu et devant les oreilles; les membranes muqueuses de la bouche 
n'étaient pas normales, et le conduit auditif, dans Tundes eus, étaient pris. 

Les cavités nasales semblent donc très sujettes a être aflectées par le 
lupus, elles peuvent même être affectées en cas de très légère lésion de la 
face. Le nez demeure d'ailleurs indolore, mais l'occlusion nasale peut se pro- 
duire assez rapidement. 

L'uniformité des faits cliniques est surprenante. 

D'après W., il ne s'agit là que de différents stades d'une même condition | 

pathologique. La rhinite hypertrophique semble être proche parente des 
végétations adénoïdes du naso-pharynx. Ce sont des maladies tuberculeuses. 
C'est du moins l'opinion des auteurs français opposée à celle de Morris qui 
en a fait une entité pathologique distincte. 

La coïncidence d'autres lésions tuberculeuses, fréquente dans le lupus 
vulgaire, est rare ici. L'auteur a trouvé plus souvent dans les antécédents du 
rhumatisme aigu. 

Cependant, l'histologie vient à Tappui de l'opinion des auteurs français. 
En effet, il y a des cas de transition entre le lupus vulgaire et l'érythémateux . 

En tout cas, cette affection ne pourrait-elle rentrer dans l'ancienne scrofule, 
les glandes lymphatiques étant souvent prises. 

Étal des voies externes de Voreille, — Dans un cas il y avait un écoule- 
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ment abondant de cérumen. Dans deux cas, les tympans étaient perforés et 
Foreille moyenne enflammée ; dans huit autres il y avait peu ou pas de cérumen. 
Dans un de ces derniers, il y avait éry thème et desquamation de la peau du 
conduit auditif externe, dans tous, la peau du conduit auditif était mate, 
opaque, les tympans étaient secs, opaques, rétractés. L'un des malades deve> 
naît de plus en plus sourd, deux autres entendaient de moins en moins, ce qui 
ne s'expliquait ni par Tàge, ni par les lésions constatées. Il y a de Tatrophie des 
régions profondes et la couche cornée est hypertrophiée, comme cela a lieu 
pour le nez et la bouche. 

R. M. 

WiLFRiD B« Warde. Lupuê érythémateux. Quelques mots sur quinze cas 
consécutifs. The Bridsh Journal of Dermatology, Octobre 1902. 

Dans cette nouvelle communication, fauteur se propose d'étudier les ano- 
malies de la circulation dans les quinze cas dont il a été question dans la 
précédente communication. 

On a vu plus haut que dans ces quinze cas de lupus érythémateux, les 
malades étaient en outre porteurs de lésions auriculaires, nasales et môme 
bucco-pharyngées. W. a constaté en outrel es anomalies de circulation ins- 
crites dans le tableau ci-dessous : 

Dans 3 cas. -- Rien. 

— 5 cas. — Engelures ulcérées ou traces d'engelures anciennes. 

— 8 cas. — Engelures non ulcérées graves, 

— 2 cas. — Extrémités froides. 

— 3 cas. — Doigt mort. 

— 2 cas. — Asphyxie locale. 

— 1 cas . — Télangiectasies de la face. 

L'auteur insiste sur la grande fréquence de la coexistence des engelures et 
du lupus érythémateux ; il ajoute que sur quelques sujets les engelures 
étaient si étroitement reliées au lupus qu'on pouvait à peine dire où finis- 
saient les unes et où commençaient l'autre. 

Dans un de ces 8 cas, compliqués d'engelures, la mère du sujet avait la 
circulation du visage très développée et les vaisseaux très dilatés. Bien quMl 
n*y ait qu'un cas de télangiectasie dans cette liste, W. pense que l'asso- 
ciation du lupus érythémateux et des télangiectasies est fréquente. Ces 
lésions accessoires indiquent des troubles de la circulation prédisposant au 
développement du lupus. 

Elles ne se montrent pas seulement aux doigts, mais sont également très 
fréquentes à l'oreille, ainsi que le prouve le second tableau suivant : 

Dans 2 cas. -- Éry thème pernio de l'hélix et du lobule sans ulcération. 

— 2 cas. — Ërythème pernio de l'hélix et du lobule avec ulcération. 

— 3 cas. — Atrophie complète de la partie molle de l'hélix et du lobule. 

— K cas. — Ërythème desquamant de la conque, ressemblant à celui 

noté dans le méat. 

— 3 cas. — Conque affectant l'état typique c pelure d'orange ». 

Plusieurs de ces lésions ressemblaient beaucoup aux engelures ordinaires 
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et ne s*en distinguaient que par leur longue durée et la résistance au traitement. 
Quelquefois il y avait en outre de petits nodules érythémateux éparpillés sur 
le bord libre de Thélix. 
État de la muqueuse buccale : 

Dans 1 cas. — Petites taches érythémateuses. 

— 4 cas. — Taches atrophiques nacrées. 

— 2 cas. — Atrophie de la muqueuse linguale. 

— 3 cas. -- Atrophie de la muqueuse palatine. 

— 4 cas. — Muqueuse tuméfiée, accroissement de Tépithélium stratifié. 

— 3 cas. — Proéminence des orifices s^ouvrant dans la cavité buccale. 

— 1 cas. — Dégénérescence kystique (grenouillette) du plancher de la 

bouche. 

— 3 cas. — Kystes près de la marge labiale. 

Les taches atrophiques se trouvent en général au droit des molaires et de 

la branche montante du maxillaire inférieur. Elles sont blanc nacré étant 

recouvertes d^ine couche d'épithélium épaissi; dans un cas elles étaient 

remplacées par de petites taches érythémateuses. 

R. M. 

WiLFPRiD B. Warde. Lupus érythémateux. Étude de V affection. The 
British Journal of Dermalology, Décembre 190^. 

Outre les quinze cas dont il a déjà rapporté l'observation dans les deux 
communications précédentes, Tauleur a vu encore quinze autres cas de lupus 
érythémateux et sa présente étude porte sur un ensemble de 30 cas. 

I. Multiplicité des lésions dans le lupus érythémateux. — Les lésions 
propres au lupus sont extrêmement variées. Crocker, dans un livre paru 
en 1893, n*admet pas moins de 4 types de lupus érythémateux : discoïde, 
disséminé, télangiectasique, nodulaire. Les lésions constantes sont l'érythème 
et Tatrophie, mais ces deux symptômes se présentent avec des rapports très 
variables entre eux. 

H. Affections auxquelles le lupus érythémateux peut ressembler. — 
Elles sont extrêmement nombreuses et, à un moment où à Tautre, Terreur de 
diagnostic peut être facile. On peut souvent la confondre avec : 

VÉrythéme pernio. Le lupus érythémateux peut ressembler fortement à 
Tengelure, le diagnostic est basé sur le caractère saisonnier de Tengelure, 
mais, ainsi qu'on Ta vu plus haut, Tengeiure et le lupus peuvent coexister 
sur le même sujet. 

La séborrhée^ l* alopécie séborrhéique^ le pityriasis capitis, le psoriasis^ 
Veczéma. Le lupus érythémateux peut être confondu avec ces différentes 
affections cutanées. Le type discoïde de la face, accompagné de l'alopécie 
pilyroïde, devient d'un diagnostic délicat et l'auteur en cite deux cas. Il admet 
des formes de passages directes entre la séborrhée et le lupus érythémateux, 
et l'alopécie séborrhéique et le même lupus. 

Le sycosis^ l'impétigo de Bockhart. — W. admet que bon nombre de lupus 
érythémateux du cuir chevelu pourraient avoir des rapports de parenté avec 
la folliculite pustuleuse oriflcielle et Timpétigo de Bockhart. 
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Le lupus vulgaire et la syphilis. — Le lupus érythémateux est plus super- 
ficiel que les lésions de ces deux autres maladies. Cependant, il existe une 
forme superficielle de lupus vulgaire dont le diagnostic, avec le lupus érythé- 
mateux^ est souvent ardu, les lupomes subissant une atrophie blanche cen- 
trale. C'est pourquoi Leloir avait donné à ces cas le nom 'de lupus érythéma- 
toîde. Certaines lésions syphilitiques de la face prennent un aspect érythéma- 
teux, résistent au traitement, bien que d^autres lésions spécifiques sur le 
même individu guérissent régulièrement. 

W. admet en outre des érythèmes d'origine rhumatismale et même gas- 
trique, mais il trouve ces cas encore trop discutables pour vouloir en parler 
maintenant. 

m. Considérations cliniques^ hislologiques et étiologiques . — Au point 
de vue clinique, Tauteur ne désire attirer Tattention que sur Fadjectif cen- 
trifuge, attribué par Unna au lupus érythémateux. Or, l'extension de la 
maladie ne se fait pas toujours par la périphérie. Un placard peut naître de 
la simple fusion de plusieurs petites taches, par multiplication de celles-ci et 
non par extension périphérique. Seul, le type discoïde s'agrandit toujours 
d'une manière centrifuge. 

L'atrophie, qui existe dans la majeure partie des cas, n'est pas le fait essen- 
tiel, pour W. c'est l'érythème accompagné d'œdème qui est le fait important. 
11 croit même que l'œdème, bien qu'on ne l'observe pas constamment, est 
toujours imminent, et qu'il est toujours susceptible d'apparaître à un moment 
donné de l'évolution de la maladie. H en fait un symptôme essentiel. 

Les lésions histologiques ])rimitives siègent dans le derme, mais toutes les 
lésions épidermiques ne sont pas secondaires. C'est ainsi que W. mentionne 
l'hyperkératose excessive, la disparition des follicules et des canalicules sudo- 
pares et la transparence Inusitée de Tépiderme que l'on trouve dans certains cas» 
Quelques lésions superficielles peuvent provenir d'une affection cutanée quel- 
conque (folliculites, bulles, croûtes) et avoir été le point de départ du mal, par 
suite être considérées comme causales. 

Tous les observateurs reconnaissent qu'il y a un amas de petites cellules 
situées dans la partie supérieure du derme et le corps papillaire. Ces cellules 
semblent peu diflérer dans leur aspect et leurs dispositions de celles des autres 
tissus de granulation, bien que tout indique que la destruction des cellules est 
hors de proportion avec le travail de réfection accompli par elles. 

Le seul caractère frappant pour Unna, est la dilatation des vaisseaux ter- 
minaux et des espaces lymphatiques. Mais pour Warde, contrairement à l'opi- 
nion de Unna, il ne s'agirait là que de vaisseaux capillaires et de veines 
dilatés, mais aucunement de vaisseaux lymphatiques. On trouve dans les tissus 
les espaces cylindriques décrits par Unna et recouverts d'une couche épilhé- 
liale. La position même de l'espace dilaté au milieu des cellules, parle 
fortement en faveur de l'interprétation vasculaire et non lymphatique. 

Fordyce et Holder ont trouvé des globules sanguins dans ces dilatations. 
Elles sont un signe de stase sanguine et de dégénérescence vasculaire. 
La dégénérescence des fibres élastiques et du tissu collagène, se produit 
dans n'importe quel tissu saturé de lymphe et n'est pas particulière au 
lupus érythémateux. Les lésions de l'épiderme sont celles dues à l'œdème, les 
follicules et les poils meurent. La couche papillaire subit une nécrose sembla- 
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bleà celle produite par Tacide salicylique ou la résorcine. L'épaisseur de l'épi- 
derme est extrêmement variable. 

W. pense qu'en résumé, il faut ad mettre comme lésion primitive, une lésion 
des capillaires superficiels qui perdent leur pouvoir de contraction. Par là, 
ils sont perpétuellement dilatés, se tbrombosent et s'atrophient, ou bien dégé- 
nèrent et se détruisent au milieu de Pâmas inorganisé de cellules dont ils sont 
entourés. Il déclare que les interprétations jusqu'à présent données des lésions 
des vaisseaux lymphatiques lui semblent fantaisistes. 

L'Etiologie confirme les données cliniques, en ce que l'on constate que le 
lupus érylhémateux existe sur des sujets dont la circulation est défectueuse 
ou dont l'âge ou le sexe les expose à des défauts circulatoires. Sur trente cas, 
vingt-six appartenaient au sexe féminin, quatre seulement au masculin. 76 4/S 
pour cent des cas, ont commencé entre 20 et 40 ans, et 46 \f^ pour cent 
entre 20 et 30 ans, c'est-à-dire au moment le plus actif de la vie des femmes. 
L'auteur n'a pas trouvé de formes matrimoniales. La vie génitale n'a pas de 
rapports avec le lupus érythémateux. Les femmes atteintes de lupus érythé- 
mateux rougissent facilement, ont de l'acné rosée. Les hommes avaient tous 
un teint vivement coloré. 

La faiblesse de la circulation, est une cause prédisposante au lupus érythé- 
mateux, ainsi que la mauvaise nutrition des vaisseaux. Le lupus se localise 
plus volontiers là, où la peau recouvre directement le squelette ou des carti- 
lages. Les points de prédilection, sont les os malaires, puis les régions avoisi- 
nantes. Le lupus érylhémateux se propage plus rapidement et laisse de moins 
bonnes cicatrices quand la peau est dépourvue de tissu graisseux sous-cu- 
tané. 

Quelques malades attribuent leur maladie au soleil, un autre au vent sec et 
froid, chez une autre, le lupus apparut après une attaque de rhumatisme. Une 
autre fois, il survint après une brûlure de la joue, etc. 

\V. considère comme cause directe possible, les inflammations locales et 
générales de la peau : principalement l'érythème pernio et aussi l'érythème 
solaire. 

Et il conclut que : 

i.— Le lupus érythémateux n'est pas une entité pathologique distincte, 
mais seulement une forme d'un processus banal, chez une certaine catégorie 
de sujets, la rhinite atrophique étant une autre forme du même processus. 

2. — Que, le plus souvent, le symptôme essentiel est un œdème perni- 
cieux, tenace et capable de produire des lésions atrophiques et dégénératives . 

3. — Que cet œdème est dû à la paralysie et à la dilatation des capillaires 
sanguins, pouvant aboutir à la dégénération et à la destruction ainsi qu'à 
celles du tissu qui les entoure. 

4. — Que ces symptômes dépendent indirectement d'une circulation défec- 
tueuse et directement de la mauvaise nutrition des vaisseaux, des Injures du 
froid ou de la chaleur, de certaines infections microbiennes ou intoxications 
on d'autres causes encore. 

5. — Que le terrain peut être considéré comme tuberculeux, sans que la 
lésion soit elle-même tuberculeuse. 

R. M. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



Tricho-phytine et Tuberculine, — L'intérêt général des études 
relatives aux teignes esl dû à la connaissance parfaite que nous pos- 
sédons de leurs parasites. Les réactions des téguments, les lésions du 
système pileux qu'ils provoquent chez Thomme peuvent être analysées 
dans tous les détails comme s'il s'agissait de maladies expérimentales. 
La gale et les teignes sont des types de dermatoses admirablement 
connues : malheureusement les notions que nous possédons sur elles 
éclairent bien mal Thistoire de l'eczéma, du psoriasis, des grandes 
dermatoses mystérieuses où les troubles du milieu intérieur ont un 
rôle considérable 

j La Revue Pratique a déjà publié sur les teignes plusieurs travaux 

' pouvant mettre les lecteurs au courant des questions principales qui 

les concernent : V. Sabouraud, Lc5 teignes, Revue Pratique ^ no9, 
1903 ; R. Martial, Notes sur la question des teignes ; Mewborn, 
' Observation d'un cas de favus du scrotum, coïncidant avec une 
trichophytie de la cuisse et donnant des cultures identiques à 
celle des trichophytons, Revue Pratique, n<* 4, 1903 ; et Analyses de 
Frédéric, Contribution à Vétude de la microsporie^ Revue Pra- 
tique, n<» 4, 1903 ; et Gtinselt, Petite épidémie de microsporum 
Audouini, à Strasbourg, Revue Pratique, n® 5, 1903. 

Ces travaux sont surtout relatifs aux teignes des régions pilaires ; 
les infections des régions cutanées glabres, dues aux espèces mycolo- 
giques qui déterminent les teignes, ont été à peine étudiées ici. Elles 
sont d'observation assez commune. 11 s'agit presque exclusivement de 
trichophyties animales 

Le favus de la peau est rare. 

Les champignons qui provoquent les trichophyties animales de la 
peau, chez l'homme, appartiennent le suns au cheval, d'autres au chien, 
au chat, à divers oiseaux. 

Us provoquent des réactions cutanées tantôt superficielles, tantôt 
profondes sur lesquelles je n'insiste pas au point de vue clinique. 

Personne n'aurait certainement pu croire que dans leurs formes 
profondes, toutes ou quelques-unes des trichophyties cutanées s'accom- 
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pagneni d*une intoxication de l'organisme I Cette intoxication existe 
cependant et en voici une preuve. 

Nous publions aujourd'hui deux articles, l'un est un mémoire ori- 
ginal du D' TrufB, intitulé: Sur la Trichophytine^ l'autre est l'ana- 
lyse d'un travail de Neisser, intitulé : Les expériences de Plato sur la 
préparation et remploi de la trichophytine. 

On lira d'abord celui-ci, de date antérieure. Plato a découvert ce 
fait, extrêmement curieux, que les cultures de trichophyton contien- 
nent une substance, de propriétés analogues à la tuberculin«i mise en 
évidence par R. Koch dans les cultures de tuberculose. 

La tuberculine provoque, chez les individus tuberculeux^ des 
réactions générales et des réactions locales au niveau des foyers de 
tuberculose. De même, la trichophytine provoque chez les individus 
atteints de trichophyties profondes de la peau des réactions géné- 
rales, et des réactions locales au niveau des foyers trichophytiques. U 
y a donc, antérieurement à l'introduction de trichophytine dans l'orga- 
nisme, une imprégnation générale de celui-ci par des substances éma- 
nées des foyers infectés de la peau. U est remarquable de voir le ba- 
cille de la tuberculose et les champignons trichophytiques se rappro- 
cher par leurs sécrétions dans les milieux artiticiels de culture et la 
manière dont ils agissent sur l'organisme quand ils y sont développés. 
Déjà certains auteurs avaient rapproché le bacille de la tuberculose des 
champignons pathogènes en particulier des streptotbrix qui causent 
l'actinomycose et le pied de Madura. Ceux-ci ont, avec les trichophy- 
tons, des connexités certaines. 

LEREDDE. 



Sur la Trichophytine, 

Par Mario TRUFFI. 



Dans le !•' fascicule du 60* volume des Archiv fur Dermatologie 
und Syphilis, 1902, Neisser a publié quelques recherches de Plato 
sur la préparation et l'emploi d'une Trichophytine. 

Sous le nom de Trichophytine, Plato comprend le liquide de culture 
dûment filtré dans lequel sont dissous les produits d'échange du Tri- 
chophyton. Il a voulu expérimenter si ce liquide ne possédait pas 
des propriétés analogues à celles déjà connues d'autres toxines telles 
que la tuberculine et la malléine, lesquelles produisent l'une dans la 
tuberculose, l'autre dans la morve une réaction locale et une réac- 
tion générale. 

La méthode suivie par Plato pour la* préparation de la Trichophy- 
tine est la suivante : dans de larges fioles d'Erlenmeyer, contenant 
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du bouillon de viande auquel on a ajouté 3 pour cent de mallose/Qu 
sème le Trichophyton. On abandonne le liquide pour un temps variant 
de 2 à 3 mois à la température de la chambre, de façon qu'il ôoit 
couvert d'une couche épaisse de cultures. On fragmente alors avec une 
anse de platine et une baguette de verre la colonie, on agile et on fil- 
tre sur un filtre de papier stérilisé. La stérilité du liquide ayant été 
reconnue par ensencemencent sur Tagar, on ajoute 25 p. 100 d'acide 
phéniquc. 

La trichophytine ne produit aucune réaction ni chez Tanimal, ni 
chez Thomme sain, de mêtne qu'elle ne donne pas de résultats chez 
des sujets présentant une maladie autre qu'une trichophytie profonde. 
Mais quand la substance est inoculée à des malades -atteints de sycosis 
avec infiltration profonde, elle provoque des phénomènes analogues à 
ceux produits par la tuberculine chez les lupiques. Au point où se 
pratique l'injection se fait une tuméfaction notable des tissus, de. la 
chaleur, de la rougeur et de la douleur, les zones affectées par le tri- 
chophyton réagissent avec hyperémié et formation de pustules, la tem- 
pérature générale s'élève notablement, l'hyperthermie est précédée 
ou suivie de sueurs profuses, de douleurs vagues, de céphalée et d'ano- 
rexie. A la différence de la tuberculine cependant, la trichophytine 
aurait — selon Plato — la propriété d'agir comme moyen thérapeu- 
tique, car, aux phénomènes inflammatoires constatés sur les foyers 
morbides, succéderait une période régressive avec tendance de k 
région à reprendre ses caractères normaux. 

J'ai eu l'occasion de contrôler les recherches de Plato, en les ét.en*- 
dant à un certain nombre de cas. 

Je me suis servi pour recueillir la trichophytine de cultures en liqui- 
des peptonisés et glucoses (formule de Sabouraud : glucose pure 
anhydre 5 gr., peplone 1 gr., eau distillée 100 gr), de différentes 
espèces trichophytiques (trichophytie rosée recueillie dans un cas de 
sycosis où aux lésions exclusivement épidermiques et pilaires s'ajou- 
taient des nodosités disséminées profondes) ; trichophyton à culture 
blanc-jaunâtre pulvérulente correspondant aux types 11 et 12, (tri- 
chophyton d'origine animale de Sabouraud), recueilli dans un cas 
de sycosis végétant de la lèvre supérieure ; trichophyton de couleur 
rouge-violette correspondant au n" 5 des trichophytôns animaux 
de Sabouraud, recueilli dans un cas de tonsurante du cuir chevelu, 
type pléomorphe (acladium) du microsporon du chien de Bodin lequel 
ne détermine jusqu'à présent que des formes exclusivement sèches, 
identiques à celles causées par le microsporum Audouini. J'ai laissé 
végéter les cultures où se trouvait la trichophytine pendant un mois 
au moins, puis pendant un temps plus long à la température de 30° h 
35**. Je me servis également de cultures développées à la température 
du laboratoire. 
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Le liquide de culture élait passé sur un double filtre de papier stéri- 
lisé, ou sur une bougie de Ghamberland. 

L*iDJection du liquide ainsi obtenu aux animaux (lapin, cobaye) 
chez lesquels on avait préalablement déterminé des lésions nodulaires 
multiples avec une injection sous-cutanée de cultures de trichophyton, 
n*a pas donné de résultats constants. L*hyperthermie consécutive 
n'a été que de quelques diziëmes de degrés : ce qui n'a rien qui doive 
surprendre quand on pense à Finconstance de la température et à ses 
variations facUespour des causes minimes, dans le cas particulier du 
lapin. Les résultats ont été identiques quand on employait une toidne 
obtenue au moyen de la même espèce qui avait servi pour Tinocula- 
tion animale ou lorsqu'on se servait d'une toxine obtenue au moyen 
d'une espèce trichophytique différente. 

Les trichophytines obtenues par moi n'ont déterminé aucune réac- 
tion locale ou générale chez des individus qui ne présentaient pas de 
lésions trichophytiques. C'est ainsi que demeurèrent [complètement 
inactives des injections de trichophytine pratiquées à des individus 
sains, à des malades atteints de lupus, de teigne faveuse, de sycosis 
staphylococcique ; les réactions les plus énergiques {urent obtenues 
dans des cas de sycosis à formé végétante. 

J'observais alors après Tinjection, dans les 12 à 15 heures, une élé- 
vation notable de la température allant de 39** à 40". ,2 centigrades, pré- 
cédée une fois d'un frisson et accompagnée toujours de fréquence 
notable du pouls, de prostration des forces, de céphalalgie, de sueurs 
particulièrement abondantes, surtout au début de la défervescence. 

Au point où je pratiquai Tinjection, en général à la face externe du 
bras, il commençait à se manifester, après quelques heures, des phé- 
nomènes inflammatoires (augmentation de température locale, rou- 
geur, infiltration) qui parfois envahissait des zones assez étendues ; 
Texsudation pouvait être assez intense alors pour déterminer la for- 
mation de phlyctènes sur toute la face externe du bras. 

Des phénomènes de réaction moins intenses survinrent dans les 
cas de sycosis où existaient des nodules disséminés de foUiculite et de 
péri-folliculite et où la maladie était au préalable représentée par une 
affection des poils (sycosis dû généralement aux trichophyties à cul- 
tures roses). 

De même, j'obtins une réaction moins importante chez des malades 
atteints de Kérion alors que l'extension et l'intensité des lésions 
auraient fait supposer une réaction autrement énergique. 

Dans 2 cas que je croirais pouvoir rapporter à la forme de granulo- 
me trichophytique décrite par Majocchi, je ne réussis pas avec des 
injections répétées de la môme trichophytine qui m'avait donné des 
réactions intenses chez les sycosiques, à élever la température géné- 
rale si ce n'est de quelques dixièmes au dessus de la normale. 
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Dans la teigne tondante des enfants, les diverses trichophytihes se 
comportent de la même manière que chez les personnes saines ; 
cependant, dans un cas où avait été commencée la cure à Thuile de 
croton, laquelle avait déterminé une irritation notable des points mala- 
des, je pus, avec une trichophytine d'action énergique, provoquer une 
certaine augmentation de température (37^7) et' déterminer une* 
inflammation discrète au point d'injection. 

Parmi les trichophytines employées, celles produites par la culture 
du trichophyton à culture blanc-jaunâtre et rosé, recueillies des cas de 
trichophyties profondes (sycosis) ont montré Taction la plus éner- 
gique; de même, celles obtenues avec des trichophytons de cul- 
tures rose-violacé recueillies dans un cas de tondante typique de 
l'enfant (trichophyton à culture rouge et violette, celui qui produit 
chez nous la majeure partie des tondantes), ont permis de préparer 
une trichophytine assez active. 

Je n'obtins qu'un résultit peu marqué dans le seul cas de Kérion où 
je remployai : une tondante trfiilée avec la forme pléomorphique blan- 
che lanugineuse du microsporum du chien. Je ne pourrais dire avec 
certitude s'il existe des différences entre l'action des trichophytines 
de la même espèce ou variété qui provoquent la lésion cutanée, et cel- 
les obtenues au moyen d'espèces diverses mais certainement il ne doit 
pas y en avoir beaucoup d'importantes. 

Outre la réaction générale, les trichophytines produisent, dans les 
cas de trichophytie à lésions suppurées, une certaine action sur la 
zone malade , mais une telle réaction est moins évidente que celle 
provoquée par la tuberculine dans le lupus et n'est pas toujours appré- 
ciable dans les premiers jours de la cure. Elle devient plus manifeste 
quand les lésions locales sont en voie de guérison, et s'accompagne 
alors d'infiltration des tissus, rougeur, formation de pustules (celle-ci 
rare) et exsudation. 

Les recherches de Plato attribuent aussi à la trichophytine un pou- 
voir thérapeutique. Comme il s'agit d'affections qui ont souvent ten- 
dance à aller vers la guérison, même par les traitements simples, il 
est difficile de pouvoir donner un jugement certain sur ce point. Dans 
les cas par moi traités, et spécialement dans ceux où la réaction était 
plus intense, plus spécialement dans les cas de sycosis que dans ceux de 
Kérion, la guérison est survenue rapidement sans que des traitements 
locaux très actifs aient été faits. Il est également certain que, tout en 
admettant une certaine efficacité thérapeutique, Tabréviation du temps 
de traitement s'obtient au prix de tels troubles pour le malade que je 
ne sais si vraiment l'injection de trichophytine peut-être recommandée, 
au moins comme moyen à conseiller dans les formes suppuratives de 
trichophytie. — D'autant plus que l'action se rencontrerait d'après 
mes recherches surtout -dans des cas d'apparence grave (formes de 
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sycosis végétant) mais de curabililé facile par les moyens que tout 
médecin a à sa disposition, mais serait rare ou nulle dans tous les 
autres (formes mixtes, sèches ou suppuratives) dont la cure est plus 
dilTicile. 

On pourrait peut-être dire, si se confirmait le fait observé par moi 
'dans un cas de teigne tondante traité par l'huile decroton tiglium, où 
l'injection de trichophytine a déterminé, avec une réaction générale, 
une réaction sur la zone malade, que Tinjcctionpourrait donner quelque 
aide thérapeutique contre la teigne tondante dans laquelle est trop 
souvent mise à Tépreuve la patience du médecin. 

Dans ce cas on aurait fait, dans la thérapeutique des affections 
mycosiques, un progrès beaucoup plus important qu'en limitant 
l'action de la trichophytine aux formes facilement curables par les 
autres moyens thcrapouliques. 

Mais quand môme on devrait refuser k la trichophytine, comme il est 
arrivé à la tuberculine pour le lupus, toute efficacité thérapeutique, 
il n'en resterait pas moins acquis, chose importante, que c'est un 
moyen de diagnostic. On sait du reste qu'il n'est pas toujours facile, 
môme pour des médecins expérimentés, de rechercher par culture les 
parasites dans les lésions trichopbytiques profondes, une injection de 
tuberculine révélerait facilement la nature de l'affection. 

Le principe actif de la trichophytine est soluble dans l'alcool. La 
culture du trichophy ton, desséchée, pulvérisée et macérée 24 heures 
dans l'alcool absolu, filtrée donne un liquide que l'on évapore pour 
obtenir une petite quantité de résidu soluble. Ce résidu est repris avec 
l'eau stérilisée et l'on réussit à avoir un liquide doué, à un degré peu 
élevé, des propriétés de la trichophytine. Je n'ai pas pu démontrer 
si ce principe est soluble dans Téther sullurique, parce que mes re- 
cherches sur ce point ont été limitées et il est impossible de me pro- 
noncer avec certitude. 



Comme PJato, j'ai pu chercher à préparer une favine par cultures 
en milieu liquide, de l'Achorion SchOnleini (forme primitive et pléo- 
morphique). Des injections de quantité môme considérable de celte 
substance n'ont déterminé finalement aucune réaction ehez les ma- 
lades atteints de teigne fa veuse. 
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L'État actuel 
de la Radiothérapie dans les affections cutanées 

Par MM. LEREDDE et L. PAUTRIER 



Mode d'action de la Radiothérapie 

L'étude microscopique des tissus atteints de radiodermites a été 
faite de différents côtés par Darier, Jutassy, Gassnaann, Lion, Unna* 
Scholtz. 

Elle a permis de constater des dégénérescences cellulaires siégeant 
au niveau des cellules du corps muqueux et au nivûau des cellules 
conjonctives du derme ; les faisceaux conjonctifs du derme sont atteints 
de dégénérescence colloïde. Au niveau des vaisseaux on a observé des 
altérations importantes : des lésions trôs nettes d'artérile et de périar- 
térite, portant non seulement sur les artérioles, mais même sur des 
artère^d'une certaine importance. 

L'étude de ces lésions a conduit à édifier différentes théories patho- 
géniques; Tune d'elles, fondée sur la constatation des altérations cellu- 
laires, explique l'action de la radiothérapie par des modifications pro- 
duites dans la vie cellulaire, modificalions pouvant aller dans les cas 
graves jusqu'à la mort par nécrose des éléments. 

Une seconde hypothèse fait jouer le rôle principal aux lésions des 
vaisseaux. Enfin une troisième théorie, ou théorie nerveuse a pour 
argument principal le temps relativement long qui sépare Texposition 
de la réaction. Pour les auteurs qui l'ont défendue ce retard serait 
assimilable à celui qui sépare souvent un traumatisme nerveux des 
tropho-névroses consécutives. Les radiodermites aiguës ne seraient 
que des tropho-névroses secondaires. 

Faisons remarquer que les recherches histologiques qui ont permis 
d'édifier ces théories ont été faites au moyen de pièces provenant la 
plupart du temps de lésions de radiodermites aiguës : le derma- 
tologiste qui emploie la radiothérapie se propose fort rarement, sauf 
dans les cas de tumeurs, de reproduire des lésions aussi profondes. 
Dans la plupart des cas il s'arrête dès la production d'un érylhème 
simple et le luxe de précautions dont il est obligé de s'entourer a 
justement pour but de lui permettre d'éviter à coup sûr les accidents 
graves et surtout les ulcérations consécutives possibles. Ce qu'on se 
propose, c'est en somme de produire une simple irritation répétée, 
plus ou moins profonde, et plus ou moins active suivant la quantité et 
la qualité des rayons employés, et, dans les cas de lupus par exemple, 
la substitution, aux tissus malades, d'un tissu conjonctif, cicatriciel. 
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La radiothérapie peut donc rentrer dans le cadre des méthodes caus* 
tiques, destructrices^ si on lui demande le maximum d'effets qu'elle 
peut donner ; mais, dans d'autres cas, elle est employée comme 
méthode sclérogène, au même titre que la photothérapie par exemple. 

Les Indications de la Radiothérapie. 

Nous répéterons ici ce que nous avons déjà eu l'occasion d'écrire 
pour la photothérapie : si Ton parcourt la liste des indications 
déjà proposées pour la radiothérapie, on s'aperçoit que cette liste 
fait plus honneur à l'imagination qu'au sens critique des auteurs qui 
l'ont composée. Il s'est malheureusement passé, en effet, au sujet de 
la radiothérapie ce qui s'est régulièrement reproduit jusqu'ici chaque 
fois qu'un nouvel agent physique a été expérimenté : une nouvelle 
méthode a-t-elle donné des résultats heureux dans tel cas donné, on 
s'empresso d'oublier le point de départ, et cette méthode, peut-être 
excellente pour telle ou telle affection déterminée, on va l'appliquer, 
au hasard, à toutes les affections possibles. Pour la radiothérapie la 
question se compliquait encore. En effet, non seulement la Nouvelle 
méthode pouvait être appliquée au traitement des affections cutanées, 
mais la pénétration des rayons X pouvait môme faire espérer la possi- 
bilité de traiter des affections profondes. 

Le résultat d'une semblable façon d'agir est que non seulement la 
radiothérapie a été proposée pour le traitement de presque toutes les 
dermatoses, mais que des résultats souvent contradictoires ont été 
publiés. C'est ainsi qu'elle a été employée dans le traitement du 
cancer, tandis que d'autre part elle était accusée de produire des 
cancers, au niveau des cicatrices dues aux rayons X et il faut 
convenir qu'il y a là de quoi déconcerter à première vue le derma- 
tologiste qui chercherait, à l'heure actuelle, une règle de conduite 
dans la littérature radio thérapique, déjà si importante (1). 

La tftche actuelle nous parait donc (Hre la suivante : maintenant que 
la radiothérapie est devenue une méthode dans laquelle des mesures 
exactes ont été introduites, maintenant qu'on est sorti de la période 
empirique des débuts, que les résultats pourront être comparables de 
part et d'autre, puisqu'ils seront accompagnés de mesures précises et 
de détails sur les conditions de traitement dans lesquelles ils auront 



(i) Kûmmel (de Hambourg) vient en effet de publier au 32* Congrès allemand de médecine 
un cas de cancer développé au niveau d'une cicatrice de radiodermite survenue chez un 
professionnel. Allen a publié récemment un cas semblable à la Société américaine de 
dermatologie. 

Ces faits paradoxaux ne sont pas surprenants pour qui sait que le cancer se développe 
facilement dans certaines inflammations chroniques de la peau avec lésions épidermiques 
persistantes et sclérose profonde. Mais on ne doit pas en radiothérapie produire de radio- 
dermites chroniques, dans quelque cas que ce soit. 
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été obtenus, il convient de reprendre méthodiquement et une à une 
les indications proposées pour la radiothérapie. 

Freund (i) dont on connaît les beaux travaux sur la radiothérapie, 
et qui fut le premier, en 1896, à appliquer les rayons de Rœntgen au 
traitement des affections cutanées, classe les dermatoses qui ont été 
traitées par les rayons X de la façon suivante : 

1° Les affections du cuir chevelu (maladies des cheveux et des régions 
pilaires, favus, sycosîs parasitaire et non parasitaire, folliculites de la 
barbe, bléphariles, dermatite papillffire du cuir chevelu, trichoptilose, 
hypertrichose, herpès tonsurans, pelade) ; 

2° Les affections ulcéreuses de la peau (lupus vulgaire, scrofulo- 
derme, tuberculose de la peau, épithéliome, ulcus rodens, lèpre, 
mycosis fongoïde, ulcères variqueux et atoniques, mal perforant); 

3° Les dermatoses inflammatoires aiguës et chroniques, et les gra- 
nulomes (2) ; 

Dans ce groupe rentrent : Teczéma, le psoriasis, les prurigos, le lichen 
ruber,. les pemphigus, le lupus érythémateux, l'acné vulgaire, Tacné 
rosacée, la furonculose ; 

40 Les dermatoses provenant d'altération vasculaires, nœvi vascu- 
laires ;- 

5^ Les troubles de nutrition progressifs de la peau : verrues, nœvi 
pilaires, éléphantiasis. 

Autant dire que la radiothérapie a été appliquée au hasard, au trai- 
tement de toutes les dermatoses. 

Mais si Ton veut cesser un instant de faire des rayons de Rœntgen 
une panacée universelle et si Ton veut prendre la peine de raisonner 
et de réfléchir à leur mode d'action, on s'aperçoit que toutes les 
affections de la peau inflammatoires et passagères échappent, en prin- 
cipe, à leurs indications. Leur activité même, la puissance de leur mode 
d'action, qui en font la méthode la plus énergique dont puisse disposer 
le dermatologiste, le fait que le traitement n'est pas à la portée de 
tous les médecins, et exige une longue expérience, les réservent jus- 
qu'à nouvel ordre au traitement des dermatoses graves, persistantes^ 
ayant résisté aux traitements antérieurs plus simples, ou rebelles, 
par leur nature, à tout autre traitement. 

La radiothérapie peut cependant n'agir qu'en surface, et cette action 
superficielle est seule employée dans Tépilation parles rayons X. Il n'est 
même pas impossible, en principe, que Teczéma, les prurigos puissent 
être modifiés parla radiothérapie, mais elle ne peut constituer pour 

(1) Freund. Grundniss der gesammien Radiothérapie. Urban et Schwarzemberg. Vienne, 1903. 

(2) Freund ne s'explique pas trop comment ces afléctions peuvent être susceptibles du 
traitement radiothérapique, sinon qu'elles peuvent dtre influencées peut-être par Teffluve 
électrique qui s'échappe de l'ampoule. Avec une logique semblable,on a proposé et on emploie 
des bains de lumière par lampes à incandescence dans lesquels la lumière n'agit nulle- 
ment, mais qui, par l'élévation de température constituent d'excellents bains de vapeur. 
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ces affections qu'une méthode d'exception et non une méthode régu- 
lière de traitement. Pour qu'on soit autorisé à l'employer dans le trai- 
tement de ces dermatoses, il faudra des travaux montrant que plusieurs 
cas, ^71 série, ont pu être guéris parla radiothérapie. Les observations 
isolées publiées jusqu'ici n'ont pas grande valei»^arce qu'elles ont 
souvent été recueillies par des médecins non versés dans la dermato- 
logie et que le diagnostic peut être parfois contestable, et parce que 
des observations isolées sont toujours sujettes à caution^ la guérisoa 
pouvant être le fait d'une coïncidence. 

En examinant de plus près faction des rayons X sur les téguments 
et en se rappelant les trois groupes de radiodermites que nous avons 
décrites, on peut, à notre avis, classer les indications de la radiothé- 
rapie en trois grands groupes : 

i*» Dans le premier groupe, on se propose d'obtenir une destruction 
des tissus ; on ne craindra donc pas la possibilité d'une ulcération ; on 
la recherchera même ; on placera le malade très près de l'ampoule et 
on fera des séances relativement longues. 

Le type des lésions répondant à ces indications est le cancer cutané, 
dans diverses modalités. 

S"" Dans le second groupe on se propose non pas la destruction des 
tissus mais leur modiGcation profonde, la substitution d'un tissu de 
sclérose cicatriciel à un tissu pathologique. Le type des lésions devant 
être traitées de la sorte est le lupus. On procédera avec précaution aux 
séances, de façon à éviter toute réaction trop intense ; 

3* Enfin, dans le troisième groupe on a pour but de produire au 
niveau des téguments des lésions momentanées, peu importantes, ne 
modifiant que transitoirement la vitalité des téguments, n'entraînant 
donc à leur suite aucune cicatrice. Type : traitement de l'hyperlrichose. 
On fera des séances courtes ; le malade sera assez éloigné de l'ampoule. 

Nous allons passer rapidement en revue les seules affections dans le 
traitement desquelles la radiothérapie a déjà permis d'obtenir des 
résultats intéressants. Nous ne ferons au cours de cette revue aucune 
bibliographie : la littérature radiothérapique a pris dans ces dernières 
années une importance trop considérable. Nous nous bornerons à 
indiquer pour chaque dermatose, l'état actuel de la question. 

Épithéliomes cutanés. — Il est prouvé à l'heure actuelle que 
des épithéliomes cutanés- peuvent être guéris par la radiothérapie. 
C'est ce qui résulte des observations publiées de différents c^tés; dans 
un certain nombre d'entre elles le diagnostic histologiquc a même été 
fait. Il est bien entendu que la guérison ne pourra être obtenue que 
lorsque le cancer ne s'accompagnera encore d'aucune généralisation 
ganglionnaire. 

L'épithéliome cutané ne relève pas cependant régulièrement de 
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remploi des mélhodes physiques telles que la radiothérapie. L'un de 
nous a déjà insisté dans ce journal sur lu nécessité de simplifier la 
technique de son irailcmcnt, dans Tintérèt des malades (1). Dans 
l'immense majorité des cas, Tépithéliome de la peau ne devient incu- 
rable qu'à la suite de fautes thérapeutiques, en particulier de l'appli- 
cation de caustiques, toujours difficile, parce qu'il s'agit d'enlever non 
seulement les lésions apparentes, mais aussi Its lésions seulement 
microscopiques qui se t^ouvent en profondeur et à la périphérie. La 
méthode la plus simple est, de toules, la meilleure. Elle consiste à 
enlever l'épithéliome largement, à la curette, puis à cautériser régu- 
lièrement la si^rface cruentée au galvanocautère. 

Lesaulres méthodes n'ont donc que des indications particulières. La 
photolhérapie n'est pas 1res active dans l'épithéliome; peut-être con- 
vient-elle à l'ulcus rodens, difficile à traiter par le curetage et la 
cautérisation thermique, en raison de l'étendue des lésions. La radio- 
thérapie a certainement des indications plus nombreuses; ces indi- 
cations devront être déterminées, et ce sera la tâche deTavenir; sonac- 
tion étant infinimentplusconsldérable, elle peut être employée, jusqu'à 
nouvel ordre, chez des malades qui craignent la souffrance causée par 
des procédés sanglants, et nous paraît généralement préférable aux 
caustiques chimiques. Elle le serait certainement, si les rayons X avaient 
une action élective sur les tissus épithéliomateux^ ce qui est possible, 
mais non démontré à l'heure actuelle (2). 

Lupus. — Le traitement du lupus, lupus vulgaire et lupus érythé- 
mateux, constitue une indication de la radiothérapie. Aucune compa- 
*raison ne peut, cependant, être établie, à l'heure actuelle, entre la ra- 
diothérapie et la photothérapie. Celle-ci a été étudiée par Finsen avec 
un soin admirable; elle constitue la méthode de choix dans l'immense 
majorité des cas. Personne n'a encore étudié d'une manière scienti- 
fique, régulière, systématique, la valeur du traitement par les rayons X. 

Laphotothérapieu encore comme avantage une simplicité plus grande 
dans l'application du traitement. Elle nécessite déjà une surveil- 
lance régulière du médecin^ si on veut obtenir de la méthode tous 
les bons résultais qu'elle peut donner; mais son maniement est 
relativement facile. Au contraire, comme on a pu s'en convaincre à la 

(1) Lci-edde. Traitement des épithéliomes cutanés. Revue Pratique, t. II, p. IGO, mai 1903. 

(2) Ce travaii était en coui-s d'impression iorsque nous avons reçu le numéro d'août, du 
Journal of Culaneous Diseax€9t qui est entièrement consacré à lu l'adiothérapie.Nous y troii- 
vcns, dans le mémoire de Slelwagon, une conQrmation des idées que nous venons d'exposer 
sur le ti*aitement de l'épiUiéliome cutané. Dans quelques cas, les plus lares, Stelwagon a pu 
oblenir la guérison après quinze à vingt-cinq séances. I)ans le plus grand nombi*e de cas, le 
traitement a dû être continué fort longtemps. Chez un des malades, il a pu obtenir la gué- 
rison sans la production du moindre érytbème rudiolhérapique. Etant donnée la longueur 
babilueiîe du traitement radiothérapique, Stelwagon ne pense pas qu'il consUtue la méthode 
régulière de traitement de l'épithéliome cutané. 11 est de plus en plus convaincu que le 
meilleur traitement est l'excision, le curetage, ou la caulérisatiûû, mais suivis inunédiato* 
ment de séances do radiothérapie. 
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lecture de la partie technique de ce travail, la radiothérapie est une 
méthode compliquée, d'une application difficile, susceptible d^acci- 
dents, nécessitant non seulement la présence constante du médecin et 
une compétence spéciale de sa part, mais des précautions toutes 
particulières ; on a vu également que Taccord n'est pas fait sur les 
règles qui doivent présider aux applications radiothérapiques. 

A prioriy ne paraissent donc justiciables de la radiothérapie que 
les lupus ayant résisté à un traitement photothérapique bien fait 
et bien dirigé. De pareils cas sont assez rares; on sait cependant 
qu'un certain nombre de lupus, particulièrement de lupus érythéma- 
teux, sont restés rebelles à la méthode de Finsen. La radiothérapie 
pouvant agir plus profondément et d'une façon plus active, il est 
permis d'espérer que les cas rebelles céderont à l'emploi des rayons 
X. Parmi les différentes méthodes physiques qui sont à la disposition 
du dermatologiste, il y a ainsi une véritable échelle d'agents, d'acti- 
vité croissante, dont la radiothérapie occupe le sommet. Chacune de 
ces méthodes a ses indications et la photothérapie restant pour long- 
temps encore, sans dout(3, la méthode régulière de traitement du 
lupus, la radiothérapie sera réservée aux cas rebelles ou aux cas qui 
paraîtront d'emblée devoir offrir une résistance particulière au traite- 
ment. Elle a, en outre, dans les cas de grands lupus, l'avantage de 
permettre de traiter des régions plus étendues que la photothérapie (i). 

Hypertrichose. — Le traitement de Thypertrichose est le type de 
Teffet le plus superficiel que l'on puisse demander aux rayons X. Il 
importe donc de s'entourer de toutes les précautions possibles. Les 
séances devront être nombreuses mais peu intensives. Schiff recom-' 
mande d'employer un courant de 12 volts et 2 ampères seulement. On 
devra placer le malade assez loin de l'ampoule (2). On ne devra 
jamais observer d'érythème sur la région traitée; au moindre signe 
de rougeur on arrêtera immédiatement le traitement. — L'épilation 
obtenue dans ces conditions prudentes ne dure que deux à trois mois ; 
une nouvelle période de traitement faite dès la repousse pourrait 
alors assurer une alopécie définitive. 

Les résultats obtenus jusqu'ici dans le traitement de l'hypertrichose 
par la radiothérapie ont été inconstants et ne sont pas probants. Il y a^ 
néanmoins, le plus grand intérêt à résoudre définitivement la question 

(1) Citons ici un détail pratique concernant l'emploi du chromoradiomètre de Holzlcnecht ; 
cet auteur indique les chiffres de 6 à 8 unités pour produire au niveau des surfkces de 
flexion des membres la réacUon qui nous parait correspondre au traitement du lupus ; et 
7 à 10 pour les surfaces d'extension, le tronc, le cuir chevelu. 

Gomme Holzknecht le fiiit remarquer, ces chiffres ne sont que des chiffras d'attente ; ils 
devront ôti*e vérifiés ou modifiés par les observations faites de différents côtés avec son 
instrument. 

(S) Holzknecht conseille de faire absorber seulement 3 unités H par une peau fine e( 
4 unités pour une peau plus résistante. 
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de répUaiioQ par les rayons X et à voir si la radiothérapie peut devenir 
la méthode régulière du traitement de l'hypertrichose. En effet, Tépithé- 
liome de la peau, le lupus peuvent être guéris par d'autres procédés que 
la radiothérapie; lablation pour le premier, la photothérapie pour le 
second, restent les méthodes indiquées dans la plupart des cas. Mais 
rhypertrichose, quand elle est étendue, peut être pratiquement incu- 
rable; Télectrolyse seule est à la disposition du dermatologiste : on sait 
combien cette méthode est d*uoe application longue et difficile, tant ||our 
le malade que pour le médecin lui-même; il n'est possible de détruire 
que quelques poils au cours de chaque séance, au prix de douleurs, par- ^^ 

fois assez vives, si bien que l'électrolyse est complètement impraticable 
pour épiler une région un peu vaste. On comprend donc quels services 
la radiothérapie pourrait rendre dans le traitement de l'hypertrichose. 
Le jour où elle permettra d'obtenir, sans danger pour les téguments, 
une épilation régulière, sur des surfaces étendues, le traitement de 
rhypertrichose constituera sans doute alors l'indication la plus impor- 
tante de la radiothérapie. 



Favus. Trichophyties. — Les résultats obtenus dans le traitement 
du favus et des trichophyties sont intéressants et semblent encoura- 
geants lorsqu'on connaît la résistance de ces affections aux agents 
chimiques ordinairement employés. L'effet obtenu est double, puis- 
qu'on réalise à la fois l'épilation, qui doit toujours être pratiquée 
dans ces affections parasitaires, et une action thérapeutique en profon- 
deur. Les séances doivent être faites avec précaution, pour éviter la 
formation de toute cicatrice. La repousse se fait au bout de quelques 
seniaines, parfois de quelques mois seulement. Pour Schiff, la radio- 
thérapie est la méthode de choix dans le traitement du favus, des 
teignes, des foUiculites des régions pilaires. 

Nœvus. — Aucun résultat probant n'a été publié jusqu'ici, à notre 
connaissance, sur le traitement des nœvus vasculaires plans, par les 
rayons X (1). Cette étude est à entreprendre, le nœvus vasculaire plan 
étant justement un type de lésion permanente, stable, rebelle aux 
autres traitements, sauf à la photolhérapie, dans ses formes super- 
ficielles. Il y aurait le plus grand intérêt k arriver à un résultat par la 
radiothérapie. 

11 nous a paru important de faire connaître aux médecins praticiens 
cette méthode thérapeutique, intéressante au point de vue scientifique, 
utile au point de vue du traitement des malades. Comme la photo- 
thérapie, plus qu'elle encore, elle exige de ceux qui la pratiquent les 
plus grands soins, et même qu'ils s'en occupent d'une manière conti- 

(1) Il ezJflta cependuit une obsenratton de iuUssy relatant un cas de fuérison d'un 
nœvus vasculaire par la radiothérapie. D'autres auteurs n'ont pas obtenu de résultats. 

BIVUI PRinOCl. — T. II. 28 
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nue et approfondie. Trop souvent la photo thérapie^ m^ appliquée, 
ne donne pas de résultats — U peut en être de même de la radiothérapie ; 
d'antre part, elle offre des dangers pour les malades que n*offre pas la 
méthode de Finsen. Le devoir des médecins qui pratiquent Tune et 
l'autre est d'éclairer le public médical de la manière la plus précise 
sur leurs indications, sur toutes leurs contre indications^ et, sous 
peine de discréditer l'emploi de méthodes parfois nécessaires, d'en 
limiter les indications aux cas qui ne peuvent être guéris par le mé- 
decin praticien lui-même à l'aide de méthodes plus simples. 



COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 

TRAITEMENT INTERNE DES MALADIES DE LA PEAU 
(!•' Article). 

Le traitement interne ne rend pas aux médecins, dans les derma- 
toses, les services qu'ils pourraient en attendre. Il est, du reste, loin 
d'être déterminé d'une manière précise dans la plupart des maladies 
de la peau. 

Sans doute nous comprenons de mieux en mieux les relations 
constantes qu'offrent les dermatoses avec l'état général, mais, pendant 
une longue période, les recherches histologiques ou bactériologiques 
ont absorbé exclusivement l'attention des dermatologistes. Et cepen- 
dant, s'il a été nécessaire de connaître les lésions de la peau dans 
leurs plus intimes détails, cette connaissance ne peut suffire à éclairer 
complètement leur nature et leur mécanisme, à déterminer intégrale- 
ment leur étiologie et leur pathogénie. 

Telle est l'importance des troubles de l'état général que, même 
dans les dermatoses de cause externe les plus simples, traumatiques 
ou microbiennes, on est amené en général à supposer l'existence de 
conditions antérieures qui ont rendu la peau vulnérable aux agents 
physiques, chimiques ou animés. 

Nous devons donc aujourd'hui nous intéresser avant toute chose 
aux conditions biologiques qui favorisent le développement des der- 
matoses, aux altérations de l'organisme sans lesquelles celles-ci ne se 
produiraient pas ou guériraient facilement, définitivement peut-être. 
Peu à peu, sans que les dermatologistes en aient tous conscience, la 
pathologie cutanée se trouve entraînée vers l'étude des conditions 
viscérales qui favorisent ou déterminent les lésions de la peau. 
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Il faut bien se rendre compte que la plupart sont ignorées et nous 
ne connaissons guère que des lignes générales. Tant que Tétude des 
troubles de la nutrition n'aura pas fait de nouveaux progrès, tant que 
les dermatologistes n'étudieront pas des malades en petit nombre 
avec le soin et le temps qu'il faut apporter à l'étude de malades 
atteints de troubles viscéraux non déterminés, nos connaissances sur 
ces troubles viscéraux resteront rudimentaires. 

Ce sont là quelques-unes des raisons pour lesquelles la thérapeutique 
interne dans les dermatoses est mal réglée. Nous ne pourrons, dans 
ce qui suit, que donner des indications générales et tracer un cadre 
d'études. 

1® Le développement des lésions cutanées est favorisé souvent par 
des troubles de la nutrition qui précèdent la dermatose et favorisent 
sa persistance. Ces troubles de la nutrition, encore classés sous les 
noms vagues de « scrofule », c lymphatisme », « arthritisme », doiven 
être traités lorsqu'on les observe ; 

^ Beaucoup de maladies cutanées sont liées à des intoxications : 
les unes sont l'effet d'une alimentation nocive, de l'ingestion de 
produits médicamenteux, les autres sont des auto-intoxications dont 
la plupart ont leur origine dans le tube digestif, certaines dans le foie, 
d'autres dans des glandes à sécrétion interne ; 

3^ L'organisme étant un laboratoire où se fabriquent sans trêve des 
produits toxiques, certaines dermatoses peuvent être liées à la non 
élimination de ces produits ou de produits toxiques exogènes. L'inté- 
grité du filtre rénal est nécessaire, en particulier, pour que les der- 
matoses puissent guérir ; 

4® La plupart des dermatologistes accusent le système nerveux de 
produire des lésions très nombreuses de la peau ; les intoxications 
agiraient sur celle-ci par Tintermédiaire du système nerveux D'autre 
part, des troubles de l'état psychique, des chocs moraux amèneraient 
souvent des réactions cutanées ; 

5<» Les recherches qui ont été consacrées à l'étude du sang dans les 
dermatoses — les miennes en particulier — ont démontré Texistence 
d'altérations extrêmement communes, manifestées en particulier par 
des troubles de l'équilibre leucocytaire (1). 

Il est certain qu'on a exagéré d'une manière considérable l'inter- 
vention du système nerveux et que les intoxications de tous ordres 
agissent sur la peau par l'intermédiaire du milieu sanguin (Leredde). 

Le médecin doit donc s'occuper chez les malades atteints de derma- 
toses : 

i® De la détermination et du traitement des troubles de nutrition 
générale qui interviennent à l'origine et au cours des dermatoses ; 

(1) Leredde. Himatodermitêê. Pratique Dermatologique, t. II. 
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2° De la détermination et du traitement des intoxications, des trou- 
bles digestifs, hépatiques^ etc., chez les malades atteints d'affections 
de la peau. Ici se pose la question fondamentale du régime dans les 
dermatoses ; 

S"" D'assurer Télimination des produits toxiques normaux ou patho- 
logiques. 

4** et 5'* De modifier Tétat du système nerveux ou du milieu sanguin ; 

J'ajoute que, parmi les agents médicamenteux employés en théra- 
peutique dermatologique, il est un certain nombre auxquels on 
attribue une action directe sur les tissus cutanés. D autres ont une 
action sur le prurit et les sensations morbides qui ont leur point de 
départ au niveau de la peau. 

Les connaissances très rudimenlaires que nous possédons sur l'ac- 
tion physiologique de tous les médicaments, au moins du plus grand 
nombre, interdisent jusqu^à nouvel ordre toute classification ration- 
nelle. 

Aussi bien, après avoir signalé les troubles de nutrition générale qui 
interviennent à l'origine et au cours des dermatoses (diathèses), 
les intoxications, en particulier les auto-intoxications qui provoquent 
des troubles cutanés, serai-je obligé de donner simplement la liste des 
produits chimiques habituellement employés dans le traitement in- 
terne des dermatoses. Les uns paraissent agir sur le système nerveux 
central, d'autres sur le système nerveux périphérique, d'autres sur le 
milieu sanguin, d'autres sur tel ou tel des tissus cutanés, mais il est 
impossible de les classer et de les diviser d'une manière tant soit peu 
précise . 

La question importante du régime dans les maladies de la peau sera 
abordée à l'occasion de l'étude des intoxications d'origine digestive. 

Les troubles de nutrition dans les dermatoses 

Je serai très bref sur ce sujet qui est très obscur. 

Un grand nombre d'individus ont des troubles persistants de la nu- 
trition ; chez certains ces troubles sont acquis, chez d'autres ils sont 
liés à l'hérédité. 

Les médecins — surtout en France — se sont efforcés de grouper 
ces troubles en plusieurs classes et sont ainsi arrivés à la notion 
actuelle des diathèses. 

Pendant longtemps^ le mot a diathèse », s'est appliqué à des états 
morbides généraux. On peut, aujourd'hui, s'entendre, croyons-nous, 
pour en réserver l'emploi à des modifications du type physiologique 
lesquelles créent — suivant l'heureuse expression de Le Gendre — un 
tempérament morbide. 

J'adopterai, pour ma part, la définition de Hallopeau : « Les dia- 
thèses sont des modifications du type physiologique ayant pour effet de 
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diminuer la résistance de Torganisrae contre certaines affections, et 
d'imprimer à ses réactions une physionomie spéciales. 

Cette définition — qui me semble la meilleure — offre cependant 
un danger. Elle soulève l'objection suivante : 

Le type physiologique de la nutrition est une abstraction pure. Il 
n'existe pas d'individu qui ne présente une résistance moindre à cer- 
taines affections qu'à d'autres et dont les réactions morbides ne puis- 
sent, en outre, offrir une physionomie spéciale, et d'après cela, tout 
être humain serait donc un diathésique. 

Aussi bien est-ce là l'inconvénient pratique qu'il y a à parler des 
diathèses. Cet inconvénient est évident en ce qui concerne Tarthri- 
tisme. Aujourd'hui, tous les malades qui se présentent, en France, 
dans le cabinet d'un dermatologiste se déclarent arthritiques et tou- 
jours, quand on les interroge, un médecin leur a déclaré qu'ils Tétaient. 
Leur demande-t-on pourquoi ils le sont, la plupart sont un peu sur- 
pris. Il est évident que pour eux le Tait d'être atteint d'une dermatose 
caractérise l'arthritisme. Quelques-uns vous déclarent avoir éprouvé 
des douleurs articulaires, des craquements, divers phénomènes de 
« rhumatisme »; pour eux, le mot « arthritisme » a conservé son 
sens originel. Ainsi compris, ce mot n'a d'autre utilité que de permet- 
tre au médecin de ne pas donner au malade des explications intermi- 
nables. Le malade ignore les choses de la pathologie et il peut-être 
nécessaire que le médecin arrête à un moment donné une enquête 
faite par le patient sans lui dire : «^ Je ne sais pas t^. Mais le mé- 
decin ne peut se contenter pour lui-même des explications qu'i 
donne à ses malades. L'effort scientifique utile est, non pas de dissi- 
muler les problèmes, mais bien de les poser de la manière la plus 
brutale, et toujours nous devons nous méfier des tendances à em- 
ployer des mots de sens indéterminé. 

Faut-il, par réaction contre un abus flagrant, contre une tendance 
logomachique dangereuse, supprimer du vocabulaire médical les mots 
qui désignent aujourd'hui diverses diathèses ? Mais l'esprit humain a 
dû toujours se satisfaire de mots en attendant l'heure où sont connues 
les réalités qu'ils dissimulent, et il en sera longtemps ainsi dans les 
sciences biologiques. Nous devons donc les garder jusqu'à ce que 
nous en ayons de meilleurs ou jusqu'à ce que nous les ayons définis. 
Nous admettrons donc l'existence de diathèses, nous conserverons les 
mots qui les désignent, nous les emploierons le moins souvent possi- 
ble dans la vie pratique et surtout nous ch ercherons à déterminer le 
troubles de nutrition réels qu'ils dissimulent. 

Pour conserver à la notion des diathèses quelque utilité, il convien 
d'abord, suivant les définitions indiquées plus haut, d'en éliminer toute 
maladie. Il n'existera ni maladies scrofuleuses, ni maladies arthriti- 
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ques, mais simplemenl des maladies chez les scrofuleux et des mala- 
dies chez les arthritiques. Tout malade atteint d'impétigo ou de lupus, 
de tuberculose ganglionnaire ou osseuse, ne sera pas un scrofuleux, 
tout malade atteint d'eczéma ou de psoriasis ne sera pas un arthriti- 
que, un chauve ne sera pas un arthritique, un emphysémateux ne sera 
pas un arthritique ; de même un sujet atteint de rhumatisme chroni- 
que ne sera pas un arthritique. 

La pathologie des articulations est aussi complexe que celle des 
autres tissus. Le rhumatisme est un cadre où Tavenir mettra des di^ 
visions et des subdivisions, et ce cadre disparaîtra peut-être quand il 
aura été rempli. 

Comment donc caractériser les diverses diathèses? 

Nous en avons dit assez pour comprendre que si la nature fait des 
diathésiques, elle ne fait pas de diathèses et que celles-ci sont sim- 
plement des produits de Tesprit humain. 

La nature crée des individus plus ou moins équilibrés, plus ou moin$ 
tarés ; Thomme, pour en connaître les lois, est obligé de grouper et de 
classer. Ses classiQcations ont une nécessité d'étude : il ne doit pas y 
tenir d'une manière aveugle, et ne doit pas^ d autre part, les rempla- 
cer avant d'en avoir de meilleures. 

i"* On peut caractériser les individus atteints de diathèses, par des 
réactions chimiques anormales, s'écartant nettement du type moyen; 

Encore faut-il que ces réactions ne dépendent pas d'un état patholo- 
gique surajouté, mais qu'elles soient normales chez l'individu. Si l'on 
peut jamais arriver à définir les arthritiques et les scrofuleux, c'est 
certainement dans cette voie qu'on pourra réussir. 

2® En attendant l'époque où la chimie biologique permettra d'arri- 
ver à cette définition plus précise, on peut reconnaître à certains indi- 
vidus des caractères extérieurs faisant supposer une nutrition anormale 
des tissus, ainsi en est-il chez les scrofuleux par exemple. 

30 Chez certains sujets, diverses maladies se groupent avec une 
fréquence vraiment remarquable. Il est non moins remarquable de 
voir ces maladies présenter une évolution particulière, liée sans doute 
à des réactions spéciales des tissus. 

On peut admettre aujourd'hui l'existence de deux diathèses ; la scro- 
fule et Tarthritisme. La notion de Tberpétisme doit disparaître. Elle 
ne peut plus conduire qu'à des confusions, à moins que le mot « her- 
pétisme » soit pris dans le sens du mot « arthritisme ». 

La diathèse qu'on appelle scrofule et le lymphatisme qui en repré- 
sente la forme atténuée, s'observent surtout dans l'enfance. Les sujets 
que l'on consi('.ère comme des types de scrofuleux, ont en général les 
chairs blanches et molles, la peau de la figure souvent des plus 
fines ; surtout^ ils offrent une tendance à des affections banales de la 
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peau et des muqueuses, lesquelles prennent un caractère chronique et 
récidivent facilement (blépharites, rhinites, conjonctivites et otites). 

La plupart des malades atteints de lupus tuberculeux, offrent le 
type de Tétàt scrofuleux (on sait que le lupus de Willan se développe 
surtout dans Tenfance). On voit également survenir chez eux dés 
formes de tuberculose à évolution lenie^ articulaire, osseuse, gan- 
glionnaire. 

Un grand nombre de scrofuleux offrent des adénopathies persis- 
tantes, tuberculeuses ou non ; on peut en accuser sans doute une 
défense insufflsante du système lymphatique à toutes les infections, 
et la persistance au niveau des ganglions d'infections latentes qui 
provoquent des réactions chroniques. On ne saurait du reste trop 
remarquer la lenteur avec laquelle la tuberculose évolue chez ces 
malades. 

A côté des scrofuleux à chairs pâles, il faut signaler des individus 
atteints de tuberculose cutanée typique ou atypique telle que le lupus 
érythémateux, chez lesquels il existe un refroidissement habituel des 
extrémités, nez, oreilles, mains et pieds; les ongles sont cyanoses dès 
que le malade est exposé au froid et même les extrémités tout entiè-^ 
res; les engelure? sont de règle en hiver ; souvent on observe de la 
kératose pilaire. Ces malades sont également classés comme scrofu* 
leux. 

Il m'est diflicile de définir plus exactement ces états constitutionnels 
dont les causes sont inconnues. La scrofule se rencontre plus souvent 
chez les habitants des pays froids et humides, sur le littoral de la 
Baltique, de la mer du Nord, de la Manche, que dans les pays secs et 
ensoleillés. Souvent on la constate chez plusieurs membres de la 
même famille, l'hérédité ne peut être mise en doute. 

Le terme « scrofulide » ne doit pas être employé en dermatologie 
parce qu'il prête à des confusions. La scrofule, ni le lymphatisme, je 
le rappelle, ne produisent par eux-mêmes de lésions. 

Chez les scrofuleux et les lymphatiques se développent des lésions 
qui ne leur appartiennent pas en propre, mais prennent seulement des 
caractères particuliers dans leur évolution. 

Il est impossible de donner aujourd'hui une définition chimique de 
la scrofule, la nutrition n'ayant pas été étudiée chez les scrofuleux 
d'une manière précise. 

L'étiologie de In scrofule est à peu près inconnue. La scrofule 
est héréditaire, mais constater son hérédité ne suffit pas à Texpli- 
quep. 

Le traitement de la scrofule et du lymphatisme repose surtout sur 
une alimentation abondante et une aération surabondante. Ajoutons 
l'exposition à la lumière, dont on connaît l'action considérable surl'or- 
ganisme. humain. Un séjour sur les grandes plages du littoral de la 
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Manche et de VOcéan a une influence bienfaisante chez les scrofuleui ; 
toutefois il ne semble pas que le climat marin puisse modifier utile- 
ment révolution locale du lupus tuberculeux. On pourra envoyer au 
bord de la mer les lupiques guéris, les malades atteints de tubercu- 
lides et de lichen scrofulosorum . 

Au point de vue médicamenteux, l'huile de foie de morue, les 
préparations phosphatées et arsenicales forment, aigourd*hui comme 
autrefois, la base du traitement. 



Au contraire des scrofùleux, les arthritiques se reconnaissent à un 
Age assez avancé — à partir de la trentième année — et on ne peut 
parler d^arthritisme chez les enfants, à moins de désigner ainsi des 
enfants d'arthritiques avérés. 

Les caractères physiques de Tarthritique sont moins bien définis que 
ceux du scrofuleux . Une tendance marquée à la congestion de la peau, 
une calvitie séborrhéique plus ou moins accusée chez rhomme,robé- 
site, sont les principaux signes extérieurs, grâce auxquels on afBrme 
Tarthritisme. 

Les maladies dont la réunion est habituelle chez Tarthritique sont, 
en première ligne, de grandes maladies de nutrition : obésité, diabète, 
lithiase, goutte sous toutes ses formes ; puis des affections de la peau 
et surtout l'eczéma, des affections qui se révèlent par des crises : 
migraine, asthme, coryza ; des phénomènes douloureux au niveau des 
articulations et des muscles que Ton confond dans le cadre des rhuma- 
tismes. 

Les dermatologistes et d^autres médecins insistent sur la variabilité 
des symptômes de Tarthritisme et sur leur mobilité. Des individus qui 
souffrent pendant des années de migraines, auront ensuite de Teczéma 
ou des douleurs rhumatismales, puis ces phénomènes morbides 
pourront disparaître et être remplacés par d'autres. 

Il faut ajouter que suivant beaucoup de médecins, diverses maladies 
prennent chez l'arthritique des évolutions spéciales, leur marche est 
plus lente, elles aboutissent facilement à la sclérose. Il en serait ainsi 
en particulier, pour la tuberculose pulmonaire. 

La nutrition des arthritiques a été, au point de vue chimique, l'ob* 
jet de recherches plus nombreuses que celle des scrofuleux ; mais 
comme celle-ci, elle ne peut encore être définie avec exactitude. 

On semble s'entendre aujourd'hui à peu près sur l'étiologie de 
' arthritisme et vouloir accuser surtout la vie sédentaire, la surali- 
mentation habituelle avec dépense insuffisante. Aussi bien l'arthri- 
tisme appartient-il surtout aux classes aisées. 

Cette notion conduit directement à la thérapeutique. Elle impose 
évidemment aux arthritiques de manger peu, de mener une vie 
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physique active. L'excès d'aliments carnés paraît surtout nocif, 
Tusage de la viande sera dans tous les cas réduit autant que pos- 
sible. 

Je ne parlerai ici ni des médicaments que l'on peut prescrire 
aux arthritiques, ni des stations minérales auxquelles on peut les 
adresser. 

Un grand nombre, parmi les premiers, peuvent leur être utiles, toutes 
les stations minérales ou presque toutes les réclament et tous les 
arthritiques peuvent trouver avantage à suivre une cure hydro-miné- 
rales. Encore est-il que la notion d'arlhritisme ne suffit pas aù^ 
médecin quand il veut déterminer le traitement médicamenteux et la 
cure hydro-minérale efficace ; les indications précises ne peuvent être 
fournies que par Taffection qu'offre le malade et surtout par l'élude 
réitérée du chimisme urinaire qui, seule, peut conduire à une théra- 
peutique positive. 
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Comédons confluents et enflammés^ par Grahau Little. Séance du 2i2 jan- 
vier \^Ky2. 

Chez un petit garçon de il mois, une éruption de comédons est apparue et a 
duré 3 semaines. Elle siégeait sur le dos, en haut de Pépine dorsale, au droit de 
rinterligrne scapulaire, plus de la moitié des comédons était enflammée, un 
placard dense et bien limité, grand comme la moitié d'une pièce de 5 francs, 
occupait, sur la poitrine, le manubrium. Quelques lésions de même ordre dissé- 
minées siégaient devant les clavicules ; la face et le front étaient indemnes. 
Cette éruption n'a été provoquée par aucune application médicamenteuse ex- 
terne. 

D'après G. L., ce cas est survenu à Page le plus précoce auquel on a pu 
observer, sur leur terrain d'élection, des comédons enflammés sans lésions 
d'acné vulgaire ou indiscernables de celles-ci. 

Il n'en avait vu auparavant qu'un seul cas chez un enfant âgé de 4 ans. 

Bautigny (Thèse de Priris 1900) en a rassemblé !28 cas presque tous d'ori- 
gine anglaise, mais où, sauf une fois, l'éruption a toujours siégé sur la face et 
le front. Dans le cas où elle était apparue sur la poitrine et le dos il s'agissait 
d'un enfant ayant subi de nombreuses applications de cataplasmes. 

La saison favorable à ces éruptions serait le printemps ou l'été ; les garçons 
seraient le plus souvent atteints. 
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Epidermolyse huileuse héréditaire^ par Malcolm Morris. Séance du 9 
avril 1902. 

M. M. présente une malade atteinte d'épidermolyse huileuse héréditaire. Le 
diagnostic avait déjà été posé par Tauteur en 4896. Mais son attention a été de 
nouveau rappelée sur cette malade par Tappariilon de complications gastri- 
ques et buccales, qui sortent du cadre ordinaire de la symptomalologie de cette 
aflection. Ces complications ont é(é caractérisées par des vomissements répé- 
tés et l'apparition d'une bulle sur la muqueuse buccale. 

Un fragment de peau, d*apparence saine, prélevé et examiné par Wittifleld 
a montré de curieuses modifications ressemblant un peu à celles des ma- 
cules atrophiques. Autour des parois des vaisseaux superficiels du chorion, 
il y a proliTération cellulaire, ainsi qu'une légère augmentation des cellules dans 
les papilles. Mais on trouva surtout un amincissement brusque au niveau de 
répiderme de cette espèce de macule airophique. En ce point, il n'y avait 
guère que trois couches de cellules épiihéliales sur les papilles, la couche cor- 
née n'était représentée que par un très mince feuillet, il n*y avait plus de 
couclie granuleuse. Â côté de ce point, Tépiderme semblait normal. L'auteur 
pense qu'il s'agit là de traces de bulles disparues ou de bulles avortées. 

Epidermolyse huileuse héréditaire^ par G. Permet. Séance du 9 avril 
1902. 

La maladie est apparue au troisième jour après la naissance chez une enfant 
du sexe féminin aujourd'hui âgée de 6 semaines. Elle a débuté par les doigts 
de la main droite et s'est développée ensuite à la partie Inférieure de la jambe. 
Â la date du 8 avril une bulle existait sur le petit doigt, il y avait des aires 
excoriées, traces d'anciennes bulles sur l'index droit, le pouce et les doigts 
du milieu de la main gauche. La malléole interne droite présentait une aréole 
livide; les ongles n'étaient pas malades. D'autres part l'enfant semblait se 
bien porter. 

La sœur de ce bébé, âgée de 4 ans, avait eu la même maladie étant 
petite enfant. Deux doigts de sa main gauche étaient comme desséchés. Un 
frère, âgé de 6 ans, n'avait rien eu. La mère, à son premier âge, avait eu 
aussi de l'épidermolyse bulleuse. Depuis, elle avait été sujette jusqu'à la nais- 
sance de son premier enfant (le garçon) à des ampoules sanieuses aux doigts, 
aux mains comme aux pieds, au moindre choc. Mais tous les doigts, sauf 
le pouce gauche, Pindex du même côté et les annulaires, sont réduits à 
l'état momifié aux extrémités des phalanges et à la partie voisine de la matrice 
onguéale. Il en est de même pour les doigts de pieds. 

Son père, après des chocs, avait des bulles hémorrhagiques, localisées aux 
mains et aux pieds. 
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Lupus érylhémateux généralisé^ par G. Pernet. Séance du 8 octobre 
190â. 

L'auteur présente un jeune homme de 48 ans qui a d'abord porté un lupus 
ërythémateux sur la race pendant 2 ans, mais, dans les derniers trois mois, la 
maladie s'est propagée sur les oreilles, le cou, le thorax et a (ini par atteindre 
les mains et les pieds, une amélioration passagère s*éiait manifestée à la face 
pendant celte extension, mais n*avail pas duré. Les muqueuses oculaires et 
buccales n'étaient pas atteintes. 

On administre au malade une mixture salicylée et qn laxatif chaque matin. 

Lérythème, au bout de 4 jours, était grandement amélioré, Tœdéme qui 
existait à la paume des mains et à la plante des pieds avait cédé. La desqua- 
mation avait commencé sur le thorax et sur la face. Le malade n'a jamais eu 
d'albumine dans les urines. 

L'amélioration s'est poursuivie sous l'influence de ce traitement. 

Il n'y avait pas de tuberculeux dans la famille. 

Lupus érythémateux iélangiectasiquf, par G. Pernet. Séance du 8 octo- 
bre 1902. 

La malade était atteinte depuis cinq ans, à son entrée à l'hôpital : les deux 
joues étaient florldes, offrant de nombreuses télangiectasies ; sur les 
régions malaires il y avait un certain nombre de cicatrices superflcielles plus 
ou moins encerclées par une zone de vaisseaux dilatés. Sur la partie supé- 
rieure de la paupière gauche, il y avait une petite tache avec des vaisseaux 
dilatés et une légère desquamation, de même sur la paupière inférieure du 
mémo côté. 

Le cuir chevelu était indemne. 

La malade, âgée de 27 ans, avait des engelures aux mains en hiver. La 
flgure enflait sous Tinfluence du vent et du grand soleil. Pas d'antécédents 
tuberculeux dans la famille. 

R. M. 



A. Neisser. Les expériences de Plato sur la préparation et l'emploi de la 
trichophyline , Ârchiv fur Dermatologie ùnd Syphilis. VoL LX, fascicule i, 
1902. 

La mort a empêché Plato de présenter son œuvre au monde médical. IHeisser 
se charge de ce soin pour la partie des travaux de Plato qui a trait aux recher- 
ches sur la Trichophytine. 

Raisonnant par analogie avec la tuberculine, Pluto avait pensé que la décou- 
vertede la trichophytine apporterait aux praticiens un bon moyen de diagnostic 
dans les cas douteux, un moyen de vérification de la guérison, et surtout, aux 
dermatologistes, un moyen d'étude précieux pour savoir si, oui ou non, il y a 
identité entre les différentes espèces de trichophytons, et qu'enfin elle pourrait 
provoquer une réaction qui deviendrait peut-être utile thérapeutiquement, 
rinflammation aiguë provoquée amenant la destruction plus rapide du cham- 
pignon. 
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Mais les expériences de Plalo n*ont pas pu être poussées assez loin pour 
répondre à tous ces desiderata. Cependant ce qui a été fait mérite d'être 
connu. 

Comment on obtient la trichophytine , — A un bouillon de viande obtenu 
par la méthode habituelle on ajoute 3 p. 400 de maltose. Ce mélange est 
introduit dans un flacon d'Êrlenmeyer, mesurant 42 à 43 cent, de diamètre à 
sa base, de façon à former une nappe de 4 à 4 cent. 4/âd*épaisseur. Le flacon 
est richement ensemencé avec de la culture et abandonné à la température de 
la chambre pendant deux à trois mois. Le liquide est alors recouvert d'un 
duvet de champignons lequel est dilacéré le mieux possible. La bouillie est 
filtrée aussitôt après sur un papier stérilisé. 

Par ensemencement sur gélose on s'assure que le liquide est stérile et l'on 
y ajoute 0, 25 p. 0/0 d'acide phénique. 

Expériences , — Les expériences suivantes ont été faites avec une tricho- 
phytine provenant d'un cas typique de trichophyiie profonde de la barbe avec 
infiltration. Les injections de trichophytine chez, des animaux sains ne don- 
nèrent aucun résultat, pas plus que Tessai de transmission de la trichophytie 
au lapin. 

Sur les hommes, des injections de 5 centimètres cubes de cette trichophytine 
chez des malades soufi'rant de trichophyties superficielles restèrent sans résul- 
tat, on n'observa aucune réaction locale ni générale. 

Une autre série d'expériences fut faite sur dessujets atteints de trichophytie 
profonde avec infiltration, c'est-à-dire de trichophytie animale. Des trois pre- 
miers cas de cette série, rien à dire sinon qu'on nota deux fois une élévation de 
température allant jusqu'à près de 39<> le lendemain de l'injection avec retour 
à la normale en 24 ou 48 heures. 

Le quatrième cas présenta plus d'intérêt. Le malade portait, à gauche du 
menton, une plaque de teigne animale, grande comme une pièce de S francs, 
profondément infiltrée, enflammée, saillant au-dessus de la peau dont elle était 
nettement séparée, dépourvue de poils. Au microscope, les poils épilés mon- 
traient des trichophylons. Les injections avec le bouillon mallosé simple ne 
donnèrent aucun résultat, celles avec la trichophytine donnèrent des réactions 
générales intenses. Le soir même de la première piqûre (0. ce. 05j le patient 
eut 40*» de température, le lendemain 40»,5, la température descendit ensuite 
et redevint normale le quatrième jour après l'injection. Au cinquième jour, 
nouvelle injection (0. ce. 05) de nouveau -iOo le soir même, puis défervescence 
en quatre jours. La troisième de ce. 04, et la quatrième injection deOcc.03, 
ne donnèrent que 38 et 39<», mais après une période de urès d*un mois sans 
injection, une nouvelle piqûre de 0. ce. 05 fut suivie d'une élévation de 
température de 39® G. 

Il n'y a donc pas d'accoutumance à la trichophytine et la réaction est pro- 
portionnelle à la quantité injectée. La première avait été faite le 7 mai. 
Le 43 mai, sans qu*aucun traitement local soit intervenu, le placard teigneux 
est devenu beaucoup plus souple et plus pâle ; en quelques points, il y a de 
petites pustules. Dans le pus de ces pustules on ne trouve pas de champignons. 

49 mai. — Le placard s'est encore ramolli, son diamètre est plus petit. Ce 
jour on commence un traitement local à la chrysarobine. 
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34 mai. — Le niveau du placard est presque le m^me que celui de la peau 
saine, il persiste une très légère infiltration et de la rougeur. 
. UJuin. -^ Une nouvelle injection de tricbophyline provoque la réaction 
générale ci dessus décrite. 

Neisser ne peut terminer Tobservation par suite du manque de docu- 
ments. 

Le 5« cas offre un intérêt tout particulier. Le malade était atteint de teigne 
d*origine équine. 11 portait sur chaque avant bras plusieurs placards de teigne 
plus grands qu'une pièce de 5 francs, pustuleux, à poils raréfiés, facilement 
épllables. An microscope : présence de trichophytons. L'affection dure 
depuis 45 Jours et s'est toujours développée malgré un traitement local. 

Les injections de trichophytine n'amenèrent pas de réaction générale au.«sl 
intense que dans le cas précédent, seulement 88oK après 0. ce. 05 Rapide- 
ment, sans traitement local, les placards teigneux perdirent leur aspect 
enflammé et infiltré et la maladie cessa de progresser. 

Dans ces deux cas, la réaction locale n'a pas été marquée par de l'hypé- 
rémie, ni de Toedème, mais par une pustulation plus abondante, des points 
de folliculite naissant même sur la peau saine Les malades ont accusé aux 
places malades une forte sensation de brûlure, une légère douleur et un 
léger sentiment de tension. 

L'inflammation diminuait, la lésion se rétractait et se desséchait Cependant, 
après le traitement on a encore trouvé, au microscope, des parasites. 

Un ^eul cas de trichophytie superficielle du cou fut traité par la tricho- 
phytine. Le malade reçut deux injections ; la première avec la trichophytine 
déjà employée dans les 5 cas précédents, la seconde avec la trichophytine 
provenant d'une trichophytie superficielle. Ni l'une ni l'autre ne donnèrent de 
résultats. 

Bétumé de9 Conclusions. — La trichophytine provenant des teignes ani- 
males donne sur des malades atteints de teigne animale une réaction géné- 
rale (élévation de température) et une réaction locale (hyperémie, pustulation, 
sensation de brûlure), réaction qui possède une valeur curative. 

La formation de trichophytine semble propre à une espèce particulière de 
trichophytons et à elle seule; il n'y a pas de réaction dans les trichophyties 
superficielles. 

La trichophytine n'a déterminé chez les tuberculeux aucune réaction sem- 
blable à la tuberculine. L'expérience inverse : injections de tuberculine chez 
des teigneux n'a pas été faite. 



Une favine préparée de la même façon que ta trichophytine, n'a donné 
aucune réaction, ni chez lei faveux ni chez les teigneux. 

R. H. 



W . STeLWAGON. Ln c(u extraordinaire de sensibilité à la quinine. Journal 
of Cutaneous and Genito-urinary Diseases, vol. XV, n^ 233, janvier 4902. 

Ce cas est remarquable par la petite dose qui a suffi pour amener les acci- 
dents. Le malade, d'un âge moyen, est un homme robuste, sujet à des attaques 
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répétées cl'éi ylliêine scarlaliniforme desquama iif, lameileux, prurigineux et 
d'une durée de plusieurs seoiiaines. 

A là suite d'un malaise passager, le malade consulta un médecin qui 
lui prescrivit une dose de quinine, il s'ensuivit un érylbème scarlatiniforme, 
exfoliant. Comme le malade se sentait faible à la suite de cette attaque on lui 
donna un tonique contenant de la quinine, nouvelle éruption scarlatiniforme. 
A la suite dé celle-ci, le sujet consulte un autre médecin qui preiscrit une mix- 
ture dont la base était de Pétixir de quinquina, une aeule doae de la mixture 
détermina une Douvelie éruption. Cette éruption se reproduisit chaque fois que 
le sujet absorba de la quinine ou un liquide contenant une proportion même 
minime de quinquina. 

Il n'était même pas nécessaire qu'il absorbe la quinine, il eut une fois une 
éruption parce qu*il s'était lavé et brossé les dents avec une eau dentifrice con- 
tenant dMnilmes particules de callsaya. 

Il eut également une éruption une heure après un schampoingà la quinine. 

*L'appli(;ation nirrita aucunement le cuir chevelu, Téruption se déclara sur 
le corps tout entier. 

Toutes ces attaques ressemblaient à l'éruption dé la fièvre scarlatine él 
s'accompagnaient d*une légère fièvre; la peau desquamait, mais jamais les 
ongles ne furent affectés. 

• R. M. 



Formulaire Thérapeutique 



La Ghrjrnarobine. 

La chrysarobine ou chrysophanol est la dioxyquinone du méthylanthracène. 
C'est un antiseptique de la série aromatique, de formule C^ IP* 0^. 

La chrysarobine est un produit végétal, qu'on extrait presque uniquement 
de nos jours de la poudre de Goa. Celle-ci se rencontre dans les fentes 
d'un arbre de la famille des légumineuses, l'Andira Araroba, ou Angelim 
amer. C'est un arbre de haute tige, qui pousse de préférence dans les lieux 
humides et qu'on rencontre dans les forêts de l'Amérique du Sud. La poudre 
obtenue par raclage des fentes naturelles du tronc ou des fentes produites 
artificiellement, à la hache, est pulvérisée finement dans des mortiers. C'est 
une poudre jaune verdàtre, résineuse au toucher, qu'on a comparée à l'ipéca ou 
au kermès et qui, prise à l'état brut, renferme de 80 à 84 pour cent de chry- 
sarobine. On traite alors la poudre de Goa par de la benzine bouillante qui 
abandonne la cellulose et qui, après refroidissement, laisse déposer une poudre 
cristalline; on traite ce produit par .de l'acide acétique, le purifiant par une 
série de cristallisations et l'on obtient une poudre jaune sale, douce au toucher, 
qui est la chrysarobine purifiée. 

Celle-ci est insoluble dans l'eau froide, à peine sciubie dans l'eau chaude, 
soluble dan? la benzii)ç et le chloroforme. Elle est également facilement solu- 
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Me d«iis left soluUonss alcâJuiés de ùmde et de pbUasc et dans les soIntûHW 
ammçDîacales. 

La chrysarobine, abandonnée à Tair, s'oiyde peu à peu pour douser de Tacide 
cbrysophanique (C^ 11^ 0^). Ce dernier, qui représente dpnc un produit d'oxy- 
dation de iacluy^robioe, a^eitrait des lichens, de di verses cassiées, niais sur- 
tout de la racine de rbùlMirbê qui Je cède à l'éiher. U crifti.airi8e sous l*aspect 
d*aiguilles d*un jaune doré, solubles dans l'éther et le chloroforme. Les alcalis 
ledissirlventen donnant une solution |x>urpre. 



La chrysarobine a été introduite en Europe en i87ë, à la suite d*un travail 
d'un médecin de l'armée anglaise, le D^ Blanc, qui, au cours de son séjour aux 
Indes, l'avait vu employer par les indigènes contre certaines dermatoses et en 
particulier contre l'herpès circiné Un médecin de la marine française, Palasne- 
Charopeaux, l'avait en même temps expérimentée en Cochincliine. Elle fut étu- 
diée au point de vue pharmacologique par Gubler, au point de vue chimique 
par Liebermann, mais ce furent Balinanno-Squire et, en France, Besnier, qui 
Tintroduisirent dans la théra|)eulique dermatologique. Elle y est aujourd'hui 
d'un emploi courant. On se sert en Allemagne de chrysarobine, tandis qn'en 
France on 4)rescrit presque toujours : acide chr^'sophanique. Au point de vue 
thérapeutique, l'action de ces produits est à peu prés équivalente. L'acide cbry- 
sophanique est peut-être, théoriquement, un peu moins actif, puisque, 
agissant surtout comme réducteur, il est déjà oxydé; mais en revanche il 
constitue un produit plus stable, cristallisé, défini. 

L'acide chrysophanique est prescrit aux doses de 2 à iO p. 400, sous 
forme de pâtes, de pommades, de crayons. On utilise la plupart du temps sa 
solubilité dans le chloroforme pour l'employer sous forme de vernis. On pres- 
crit des applications sur les régions que l'on se propose de traiter avec : 

Acide chrysophanique 40 gr. 

Chloroforme 90 gr. 

et l'on recouvre ensuite avec une application de traumaticine : 

Gutta-percha 4 gr. 

Chloroforme 40 gr. 

qui a. pour but de maintenir le médicament au contact du point malade. 

On peut simplifier et réduire ces deux opérations en une seule, en emplo- 
yant de la traumaticine chrysoplianique : 

Acide chrysophanique 40 gr* 

Chloroforme 90 gr. 

GutUipercha 40 gr. 

Si l'on veut augmenter l'action de la chiysarobine en la faisant pénétrer 
plus profondément, on prescrira plutôt une pommade, du type suivant : 

Acide chrysophanique 5 gr. 

Lainine 30 gr. 

Vaseline , 20 gr. 
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Dans les cas où on emploiera Tacide chrysoptiauique pour le tfsîtemeni de 
dermatoses du cuir chevelu, et pour des traitements ambulants, on aura plutt>t 
recours aux crayons. En voici deux excellentes formules : 

Ghrysarobine 30 gr. 

Cire 20 gr. 

Adeps lanœ SO gr. 

(LtlSTlEOW). 

et: 

Ghrysarobine 10 gr. 

Beurre de cacao ..>,, 75 gr. 

Paraffine 10 gr. 

Huile d'olives ..:,..,. If gr, 

fAUDRY). 

Enfin on peut également prescrire Pacide chrysophanique sous formf d'etn- 
plàtre. 

{à suivre). L. Padthike. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 

Editorial 



La question des hématodermites btilleuses et les classifications 
dei'matologiqiies, — J'ai cru devoir donner ici le texte d'une commu- 
nication que j*ai faite à la Société belge de Dermatologie sur un sujet 
qui touche à des questions essentielles en pathologie cutanée et en 
pathologie générale ; la compréhension de ce travail paraîtra sans 
doute pénible à des médecins praticiens, tels que le sont beaucoup de 
lecteurs de cette Revue. Je voudrais qu'en le lisant avec attention, 
ils comprennent quelques-unes des difficultés de la dermatologie con- 
temporaine, difficultés qui gênent tellement dans son étude ceux qui ne 
s'y consacrent pas exclusivement. On entend sans cesse des médecins 
reprocher aux dermatologistes l'obscurité de leur science, et les en 
accuser; la première raison est qu'en dermatologie on ne peut, comme 
en pathologie interne, escamoter les difficultés, sauter à pieds joints 
sur les obstacles et présenter des descriptions des maladies et des pro- 
cessus morbides où il semble que tout soit clair, que tout soit étudie, 
que rien ne soit plus à chercher. Ceux qui ne sont pas satisfails de la 
pathologie telle qu'elle est exposée aujourd'hui dans les livres classiques 
me comprendront. . . 

Je crois, d'autre part, que les dermatologistes devraient chercher à 
expliquer davantage la dermatologie et à la rendre plus claire. 

Comme je l'écrivais récemment, la tendance du siècle dernier a été 
de créer des types morbides distincts, d'isoler des maladies. Ce travail 
a été nécessaire pour donner à la pathologie un caractère scientifique : 
la première nécessité d'une science étant la création d'un langage com. 
mun à ceux qui l'étudient. 

Nulle part lesdifficultés n'ont étéetne sont plus considérables qu'en 
dermatologie, quoique dans certaines branches de la pathologie viscé- 
rale, la classification des types morbides soit loin d'être satisfai- 
sante, je fais allusion par exemple à la pathologie du rein. Là 
où on trouve à r autopsie des lésions grossières, bien différenciées, 
par exemple au niveau du poumon, une classification anatomiquc a 
été possible, presque sans le secours du microscope, et cette classifi- 
cation a résisté aux progrès de Tétiologie, qui juge en dernier res- 
sort la valeur des classifications nosologiques. 



"^ 
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En dermatologie, la première difficulté vient du nombre considérable 
d'affections que Ton a occasion d'observer. Dans les organes non acces- 
sibles à la vue, toutes les modifications légères passent inaperçues. Qui 
connaît Téry thème polymorphe de Testomac? On se plaint tous les jours 
du grand nombre de maladies de la peau : je suis convaincu pour ma 
part qu'on les a trop multipliées et que certains observateurs ont cédé, 
pour des raisons bien humaines, au désir de créer des maladies nou- 
velles, mais la vérité est qu'il y a réellement, au niveau du tégument 
externe,un grand nombre de processus distincts. Leur multiplicité ne 
rend pas déjà la classification bien facile. 

Deuxième difficulté. Les lésions de la peau sont essentiellement ex- 
posées aux infections secondaires et, pendant longtemps, la pathologie 
des maladies croûteuses, squameuses, suintantes, a été défigurée par 
l'importance qu'on attachait à des lésions de surface qu'on ne consi- 
dérait pas comme des complications. Aujourd'hui nous ne nous heur- 
tons plus à cet obstacle. 

Autre difficulté. Le dermatologiste voit des lésions et, en fait, étudie 
Tanatomie pathologique macroscopique de la peau. Mais, parmi ces 
lésions, quelles sont les lésions essentielles et qui vont guider la classi- 
fication? Celles qui paraissent essentielles à l'un ne le sont pas pour 
l'autre. Et il a fallu dans certains cas le microscope pour trancher la 
difficulté; dans certains cas il n'a même pas suffi. 

Enfin, la plus grave difficulté est, selon moi, que l'analomie patholo- 
gique permet bien rarement en dermatologie de remonter à l'étiologie. 
Je fais allusion en particulier aux dermatoses d'origine toxique. Il est 
une quantité de lésions superficielles, qui reconnaissent des causes 
déterminantes multiples : l'urticaire, les érylhèmes en sont des exem- 
ples. Et, lorsque parmi les faits cliniques, nous ne pouvons indiquer 
quels sont les faits majeurs, lorsque l'anatomie pathologique ne nous 
indique pas de lésions susceptibles d'établir des différences entre tels 
cas et tels autres, lorsque la cause est ignorée, nous n'avons aucune 
. base ferme pour établir des types morbides distincts. Cependant on a 
cherché à en établir, à créer un langage dermatologique, des confu- 
sions se sont produites ; la langue des dermatologistes a un peu pour 
les médecins profanes le caractère que devaient avoir les langues hu- 
maines au moment de la Tour de Babel. 

Pour simplifier la dermatologie, il n'y a pas moyen d^escamoier ces 
difficultés, il faut au contraire les comprendre et en déterminer la 
cause. 



Je dois dire quelques mots destinés à faciliter la lecture de l'article 
suivant: 1° Sur la question du pemphigus, et 2° sur celle de Téosino"* 
philie. 



j 



r 



- 371 - 

V Willan, le fondateur du langage dermatologique moderne, a 
classé les maladies cutanées en se fondant sur les lésions élémen- 
taires. « Pemphigus » veut dire maladie huileuse. 11 y a, pour Willan, 
des pemphigus de cause externe (par brûlure, vésicatoire, etc. . .) et 
de cause interne. Au cours de ce siècle on a retranché les affections 
huileuses de cause externe, el, comme on le verra au cours de monar* 
ticle, peu à peu certaines affections huileuses de cause interne. Ce 
travail n'est pas tout à fait terminé, tous les types morhides contenus 
dans le pemphigus de cause interne n*étant pas encore bien connus. 

2"* On sait quelle importance ont prise depuis quelques années, 
grâce à Ehrlich, les recherches hématologiques, fondées sur l'état cyto- 
logique des globules blancs. Il existe à Tétat normal dans \{\ sang, sur 
100 leucocytes, 60 à 65 p. 100 polynucléaires (cellules à noyau polylohé 
qui sont les agents essentiels de la phagocytose dans lesindammations 
aiguSs), 90 à S.'S p. 100 mononucléaires et lymphocytes, 1 à 2 p. 
lOO éosinophiles (cellules à noyau polylohé et à grosses granulations 
flxant l'éosine et les autres couleurs acides d'aniline). Cet équilibre 
leucocytaire, comme Lœper et moi Tavons appelé, varie fréquemment 
dans les états morbides. L^étude de ses altérations est extrêmement 
intéressante, pour le dermatologiste. Dans certaines affections du groupe 
pemphigus j*ai montré qu'il existait, entre autres lésions sanguines, une 
éosînophilie parfois considérable, avec élimination d'éosinophiles par 
la peau, et j'ai cherché à en dégager la signification (1). 

LEREDDE. 



(1) Leredde. Sur une hèmatodermile d'origine toxique. Presse médicale 1896. 

Etude sur It pemphigus foliacé de Cazenave. Annales de Derm. et de Sypb., 1899* 
J^s hématodcrmites, Pi*aUque Dermatologique, T. II. Masson, éditeur* 
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Pathogénie et classification des Dermatoses 

bulleuses. 

Valeur nosologique de Téosinophilie 

dans ces affections. 

Par le D^ LEREDDE. 



L*origine de la communication que j'ai rhouneur de faire devant 
votre Société se trouve dans une discussion qui a eu lieu le 10 mai 1903, 
à propos d^un cas de pempbigus végétant, présenté par M. le D^ Cruvl. 
Mon ami, le D*" Bayet, a fait remarquer qu'il n'était pas d'accord avec 
moi sur la question de Téosinophilie dans le pempbigus. ^ Leredde, 
a-t-il dit, a fait de la présence des éosinophiles dans le sang et les 
bulles des malades, atteints de diverses affections bulleuses autres que 
le pempbigus^ un moyen de les différencier de celui-ci. Dans une 
communication récente faite à la Société française de Dermatologie, 
il s'est montré beaucoup moins afQrmatif. C'est pourquoi je crois utile 
de donner sur cette question le résultat des rechercbes faites dans mon 
service. Les recberches faites à l'hôpital Saint-Pierre à ce sujet, n*ont 
guère confirmé cette manière de voir. Il existe, en effets actuellement 
dans mon -service deux malades atteintes, Tune de dermatite de 
Dubring, elle fut montrée à une séance précédente de la Société belge 
de Dermatologie, et l'autre de pempbigus vulgaire. Or, il se fait que 
dans la maladie de Dubring, qui présente actuellement une légère 
poussée, le sang renferme à peine quelques éosinopbiles, âp. 100 au 
maximum,et que dans le casdepempbigus,on en compte 30 à 35 p. 100. 
De plus, dans ce dernier cas, le liquide des bulles renferme également 
des éosinopbiles 9. 

Ces délarations de M. Bayet ont été confirmées par le D** Dekeyser. 
Celui-ci « a pu suivre, depuis un an, trois cas de pempbigus vulgaire, 
et alors que dans les deux premiers cas, l'éosinophilie était nulle, dans 
le troisième, elle s'élevait à 30 p. c. Cependant dans les trois cas, il 
s'agissait bien du pempbigus vulgaire avec tous ses caractères cli- 
niques habituels ». 

Mes travaux sur ces questions ayant été. mis en cause, j*ai pensé à 
venir les défendre, et à indiquer ce que je pense actuellement sur la 
signification de Téosinophilie au point de vue diagnostique et patbo- 
génique, dans les dermatoses bulleuses. Je serai obligé d'être un peu 
long, mais j'espère que les membres de la Société belge voudront bien 
m'excuser, j'espère même que MM. Bayet et Dekey.ser pourront tomber 
d'accord avec moi sur certains points. 
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Les obscurités qui rendent difficile Tétude des dermatoses btilleuses 
sont dues aux efforts qui ont été faits pour reconnaître des maladies 
différentes dans le cadre du « Pemphigus ». 9 Pemphigus » veut dire 
affection buUeuse, mais la bulle est un symptôme commun, bien certai- 
nement, à plusieurs maladies. Les progrès de Tétiologie ont allégé gra- 
duellement le cadre du « Pemphigus ». Déjà Willan savait qu'il existe 
des bulles de cause externe, dues au vésicatoire, aux brûlures, etc., 
et on ne parle plus aujourd'hui du pemphigus dû à des causes physiques 
ou chimiques. Les bulles dues à la syphilis, à la lèpre, furent séparées 
également du pemphigus; on ne dit plus, ou on ne devrait plus dire 
pemphigus lépreux on pemphigus syphilitiquey mais bien syphilide^ 
lèpride pemphigoîde^ ou, plus simplement, huileuse. 

Ceci bien entendu, il reste encore beaucoup d'affections distinctes 
dans le groupe du « Pemphigus ». Aujourd'hui, quelques-unes sont 
définitivement isolées : et d'abord Vépidermolyse huileuse congéni- 
tale et la dermatite congénitale à kystes épidémiques, qu'on peut 
réunir sous le nom de dermatose huileuse congénitale^ avec M. Hal- 
lopeau, puis des affections buUeuses de cause microbienne, dont le 
type est fourni par le pemphigus aigu épidémique des nouveaux- 
nés^ maladie contagieuse, nécessairement microbienne, sans doute due 
au streptocoque. Si Ton s'entend pour dénommer, avec Sabouraud, 
impétigos, les affections séreuses, vésiculeuscs et huileuses de la peau, 
liées au streptocoque, il est probable que le pemphigus aigu des nou- 
veau-nés devra être classé sous le nom d'impétigo pemphigoïde. Sans 
doute reconnaitra-t-on chez Tadulte des bulles ayant la même étiologie ; 
Unna a décrit par exemple un impétigo streptogène^ qui s'observe sur 
les mains et que j'ai vu habituellement confondre avec l'érythème 
polymorphe huileux, ou même dénommera pemphigus», sans épithète, 
ce qui veut dire : bulles des mains. 

Jusqu'ici, le travail de sélection et d'élimination parait assez facile. 
Nous arrivons aux difficultés. On peut toutefois, au moins à titre pro- 
visoire, isoler encore deux types morbides, le pemphigus foliacé de 
Gazenave ^il^ pemphigus végétant à% Neumann, affections huileuses 
à leur origine, mais aboutissant Tune à un état succulent généralisé de 
la peau, avec exfoliation perpétuelle, l'autre à un état végétant. Ce der- 
nier type contient des formes localisées, dont M. Hallopeau a fait, pen- 
dant un certain temps, une maladie spéciale [dermatite pustuleuse et 
végétante en foyers à progression excentrique) AcX Tétiologie n'inter- 
vient pas dans la division qui n'a plus, par suite, de base absolument 
ferme, mais Tétat anatomique de la peau est tellement différencié qu'on 
peut croire à des- maladies distinctes, jusqu'à démonstration du 
contraire. 
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Que reste -t-il maintenant dans le Cadre du c Pemphigus »? Il 
reste, d'une part, des affections, huileuses pendant toute leur durée, 
ou à peu prèSy et des affections où la bulle constitue un symptôme 
important, mais qui peut manquer, et où Ton trouve d'autres manifes- 
tations cutanées semblables à celles dePerythème polymorphe, lésions 
d*ery thème papuleux et même d'erythème noueux, vésicules, quelque- 
fois lésions purpuriques, et même lésions d'urticaire. Ces affections 
n'ont pas été cependant rattachées au cadre de Terythème polymorphe 
et on en a fait une maladie distincte, décrite d'abord par Duhring sous 
le nom de dermatUe herpétiforme. Cette maladie est admise partout 
à peu près comme type morbide isolé dans le monde dermatologique; 
le type initial a cependant été déformé et élargi, comme nous le ver- 
rons. Il me semble que Torigine de cette dermatose est bien établie 
aujourd'hui, elle peut être de cause médicamenteuse, comme je Tai 
montré. Il s'agit, sans le moindre doute, d'une maladie toxique de la 
peau (1). 

Complétons le tableau des caractères cliniques de cette dermatose, 
qui a une vingtaine d'années d'existence, les premiers travaux de 
Duhring ayant été publiés en 1884. 11 s'agit d'une maladie k évolution 
chronique, mais discontinue, les poussées étant séparées par des in- 
tervalles de guérison apparente. Cette affection est en général bénigne, 
(il ne faut pas oublier cependant qu'elle peut se terminer par la mort 
du malade). Elle s'accompagne de phénomènes subjectifs importants, 
en particulier d'un prurit intense. 

Duhring avait établi un tableau clinique précis, et accordait une va- 
leur fondamentale à un symptôme, la disposition herpétiforme des 
vésicules et des bulles, d'où le nom donné par lui à l'affection. Les cas 
compris dans la maladie avaient été classés avant lui, un grand nom- 
bre dans les Pemphigus, certains dans Térythème polymorphe. Cer- 
tains étaient dénommés herpès^ en particulier une affection bizarre 
qui s'observe chez les femmes enceintes, et récidive lors de nou- 
velles grossesses [herpcs gestaiionis). 

On pourrait croire qu'après les travaux de Duhring, le problème de 
la division des Pemphigus était résolu ; il est vrai qu'en 1884 on 
n'était bien éclairé, ni sur les dermatoses huileuses d'origine micro- 
bienne, ni sur les dermatoses huileuses congénitales. Mais enfin, si la 
conception de Duhring n'avait pas été modifiée, nous trouverions 
aujourd'hui dans l'ancien cadre « Pemphigus » outre les maladies que 
nous avons déjà isolées : 1^ La dermatose herpétiforme de Duhring ; 
S"" Les pemphigus a vrais » . Les cliniciens auraient atteint le but de 
leurs efforts. 

(1) Leredde. Une Hématodermite toxique: Presse médicale 1898. L'origine médicamen- 
teuse possible do la maladie est admise par Bi*ocq. 
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Malheureusement, dès 1888, Brocq venait retoucher le tableau de 
Duhring, et changer le nomde'la maladie, puisque sa critique portait 
sur Therpétiformité. Il montrait Texistence de cas où tous^ absolument 
tous les symptômes de la dermatose de Duhring se retrouvaient, moins 
rherpétiformité. Et il donnait au cadre morbide agrandi le nom : 
Dermatites polymorphes douloureuses à poussées successives. Le 
pemphigus ft vrai » se rétrécissait de nouveau. 

Le nom proposé par Brocq n'a pas passé dans la littérature derma- 
tologique courante ; Tliistoire delà nosologie nous montre que les noms 
trop longs n'ont guère de durée. Et cependant sa conception a paru 
prévaloir, et les cas qu'il a compris dans ses dermatoses polymorphes 
douloureuses ne sont plus appelés pemphigus, ni érythème polymor- 
phe, au moins en France. Il me semble qu^aujourd'hui quelques auteurs 
français appellent pemphigus tous les cas de dermatose huileuse qui 
ne rentrent ni dans le type Duhring Brocq.ni dans les types isolés plus 
haut. Il me semble également que c'est le sens donné par MM. Bayet 
et Dekeyser, et c'est ici que nous ne sommes plus cTaccord. 

Les cas contenus dans le tadre de Duhring Brocq me paraissent 
bien appartenir à une maladie distincte, mais il ne me semble pas 
qu'on puisse donner au mol pemphigus l'acception qui lui est donnée 
par MM. Bayet elDekeyzer. Le mot pemphigus prend peu à peu aujour- 
d'hui un sens assez précis, grâce à Tétude des cas auxquels on ne peut 
donner aujourd'hui d'autre nom, et l'existence de bulles sur la peau 
ne suffit plus aie caractériser. 

L — Critique des conceptions de Duhring et Brocq au point 
de vue nosographique . 

11 me semble que la maladie individualisée par Duhring, qui a déjà 
perdu son caractère herpétiforme, doit perdre aussi ses caractères de 
maladie à poussées successives, de maladie douloureuse et peut-être 
même de maladie polymorphe. Je veux dire simplement qu'aucun de 
ces caractères cliniques ne peut apparaître comme nécessaire et, par 
conséquent, que la déflnition actuelle, fondée sur les symptômes objec- 
tifs et subjectifs, et sur l'évolution, n'est pas encore suffisante. 

a) Que cette maladie ne présente pas toujours des poussées succes- 
sives, cela est certain, puisqu'on admet aujourd'hui, à la suite de 
Brocq, une forme aiguë, où se trouvent tous les caractères des formes 
à poussées successives, mais il n'y a q%£une poussée. 

b) Que cette maladie ne présente pas toujours le caractère de mala- 
die douloureuse, cela est prouvé, par exemple par une observation de 
Darier, où le prurit existait à peine et où il n'existait pas de sensations 
douloureuses (i). 

(1) Darier. Dermatite herpétiforme de Duhring: Eosinophilie. Annale^ deDerm. et de 
Syph.,1896, p. 842. 
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c) Que celle maladie ne soit pas toujours polymorphe, il faudrait 
bien Tadmettre comme probable, s'il existait des faits d'affeclion uni- 
quement huileuse^ à poussées successives, douloureuses et j'ajoute 
bénignes (i). 

En 1897, Gaucher et Gaston ont présenté par exemple un cas de ce 
genre & la Société de Dermatologie (2). 

II. — La définition actuelle du mot Pemphigus. 

Si nous nous reportons à Tarticle Pemphigus publié récemment par 
Brocqihiis^h Pratique dermatologique, t. Ill, nous voyons que Brocq, 
après avoir éliminé du groupe Pemphigus les affections que j'ai énu- 
mérées plus haut, admet l'existence d'un pemphigus aigUy grave, 
fébrile, à forme infectieuse, type dont il existe une vingtaine de cas cer- 
tains (ceci est écrit en 1902), maladie presque toujours observée chez 
des individus qui manient des animaux morts, et d'un pemphigus 
chronique vrai déjà décrit par Besnier, maladie essentiellement hui- 
leuse, non douloureuse, évoluant d'une manière presque continue en 
un ou deux ans et se terminant parla mort. 

Qu'est-ce que le pemphigus aigu? Peut-être une maladie infectieuse 
dont il faudra en tous cas rechercher le parasite, et qu'on peut rappro- 
cher de l'impétigo pemphigoïde dont nous parlions [flus haut. 

Qu'est-ce que le pemphigus chronique vrai de Besnier, Brocq? Nous 
ne le savons pas très bien^ la description en ayant été noyée dans celle 
des autres grandes dermatoses huileuses. Mais il résulte des descrip- 
tions données par les auteurs français qu'il s'agit d'une dermatose 
essentiellement maligne, évoluant en un ou deux ans, d'une façon 
presque continue; en tout cas, les poussées sont beaucoup moins dis- 
tinctes que dans le type Duhring. 

Nous ne connaissons pas, à vrai dire, les caractères analoroopalho- 
logiques. Mais, ce qui est certain, c'est que celte maladie parait bien 
rare en France, puisqueje n'en trouve aucun cas signalé dans le Bulle- 
tin de la Société de Dermatologie de 1895 à 1901, en sept années. 

Bref, il est maintenant évident que le mot Pemphigus n'a pas encore, 
après un siècle d'efforts, de travaux dus aux cliniciens les plus 
éminenls, pris un sens précis, sur lequel tout le monde puisse tomber 
d'accord, qu'il n'a pas, par exemple, pour MM. Bayet et Dekeyzer, le 
sens qu'il a pour Besnier et Brocq. D'autre part, nous ne connaissons 
pas bien les limites de la dermatose de Duhring, même élendue par 

(1) Pour M. Brocq, il peut y avoir polymorphie seulement dans révolution, c'cst-â-d Ire 
quunc poussée cutanée sera simplement érythémaleuse, une auU-e buUeuse, eto Peu à 
peu nous arrivons ainsi à croira que toutes les poussées pourraient être bulleuses. 

(2) Gaucher et Gastou. Pemphigus et maladie de Duhring avec trouble* nerveux et ar- 
thropatMea. Annales de Derm. et Syph., 1896, p. 1287. 
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Brocq, et il faudrait que les définitions cliniques soient bien précises, ; J 
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que les cadres fondés sur* les symptômes et l'évolution soient bien 
définis, pour-pouvoir refuser une valeur nosologique à Téosinophilie. 
Il me semble, au contraire, qu'il y a intérêt à chercher, puisque la cli- ^ 

nique ne peut fournir désignes différentiels, d'autres signes diffé- ' '^ 

rentiels, dansTanatomie pathologique, et même dans Thématologie. l^ 

Et je vois à cela une raison, c*est que dans les dermatoses d'origine 
toxique, les lésions sanguines ont une importance majeure; à vrai 
dire, il s'agit d'intoxications, se révélant aux médecins par des 
symptômes cutanés, et non de maladies de peau au sens étroit où on 
peut comprendre ce mot. La présence de Téosinophilie sanguine, à 1| 

laquelle j'attribue l'accumulation de cellules éosinopbiles dans le ^ 

derme et les formations cavitaires de Tépiderme, révèle selon moi 4 

l'existence d'une hématodermite, qu'il faudra définir en étudiant de ■ ;^ 

plus en plus près les lésions des leucocytes et des globules rouges, | 

Tétat du sérum sanguin, et, s'il est possible, les lésions des organes || 

hematopoiétiques. 1 

111. — Le critérium anatomo'pathologique et hématologique . | 
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Dans mon premier travail sur ce sujet, publié avec Pcrrin, en ■% 

1896 (1), j'ai donné l'élude histologique d'un cas d'herpès gestationis 4fy 

et de trois cas de « dermatose de Duhring i>. Dans tous les cas^ je | 

trouvais, entre autres lésions, l'accumulation d'éosinophiles dans le il 
derme, leur présence en abondance dans le liquide des bulles et des 
vésicules, leur excès dans le sang, où au lieu de i, 2 p. iOO, chiffre 

normal, on en trouve 8, 15, 30 p. 100 (globules blancs). Dans une >| 
note publiée également avec Perrin, je déclarais que Féosinophilie 
sanguine, avecé osinophilie dans les bulles et les vésicules, appartient 
à la dermatose de Duhring et la distingue du a pemphigus » (2). 

A relire ces travaux, je me suis déjà aperçu et je m'aperçois encore '^ 

aujourd'hui qu'ils sont passibles d'une critique sévère. En effet, en '^ 

dehors de deux cas cités dans le premier travail, dont l'un est de dia- % 

gnostic certain, parce qu'il s'agit d'un herpès gestationis, dont l'autre ^ 

l'est également, parce que l'observation a été publiée par Wickham , \ 

les observations cliniques ne sont pas données. Qu'étaient les ;j 

malades de M. Hallopeau et de M. Besnier, étiquetés pemphigus? ^ 

L'étiquette ne sufUt pas, j'en snis convaincu, à le dire aux lecteurs. ':^ 

Tous les cas que j'ai examinés étaient-ils bien des cas de dermatite J 

herpétiforme? j'en suis convaincu, mais la preuve ne résulte pas de \' 

(1) Leredde et Perrin. Ânat. Path. de la dermatose de Duhring. Annales do Derm. et * 
de Sypb. 1895, p. 280. \ 

(2) Leredde et Perrin. Etude hiêtologique $ttr le liquide des véêicHles et des bulles. Soc. de 

Dermat., avril 1896. -' 
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mon le\ie. En somme, le travail est déTecteux sur ua point essentiel, 
et n'oblige pas le lecteur attentif à adopter les conclusions des auteurs. 
Une définition clinique exacte des cas étudiés aurait été indispensable, 
avant d'arriver à cette formule brève qui est celle que les dermalolo- 
gistes ont retenue : Téosinophilie cutanée et sanguine appartient i la 
dermatose de Dubring et n'appartient pas au t pemphi^us ». Ce qui est 
certain, c'est que dans tous les cas de maladie de Dubring^ typiques, que 
j'ai étudiés depuis, et dont quelques-uns ont été publiés dans les 
Annales de Dermatologie, Téosinophilie était constante dans le sang 
et dans les bulles. Je devais être le premier à montrer que ma formule 
initiale était mauvaise, puisque, en poursuivant mes recherches sur les 
lésions sanguines dans les dermatoses et les lésions cutanées dans 
certains types de pemphigus, je signalai, dans le pemphigiis foliacé 
et dans le pemphigus végétant, une éosinophilie semblable à celle de la 
dermatose de Duhring. Dans le pemphigus végétant, Tanalogie est 
extrême, les vésicules épidermiques se formant exactement de la même 
manière que dans la dermatose de Dubring, c'est-à-dire entre les cel- 
lules du corps muqueux, qui se kératinisent sur les bords, à mesure 
que la vésicule s'élève de la profondeur vers la surface de l'épi- 
derme (1). 

Ceci conduit évidemment à rapprocher le pemphigus foliacé et le 
pemphigus végétant de la dermatose de Duhring, malgré la différence 
des symptômes cliniques. Mais ceux-ci ne nous éclairent pas asse^ 
dans toutes ces questions, pour que nous puissions leur accorder une 
valeur absolue, et, du reste, il existe entre la maladie de Duhring et le 
pemphigus foliacé des cas de transition (Hallopeau). D'autre part, si on 
se réfère à l'étiologie, on voit que le pemphigus végétant comme la 
maladie de Duhring est sans doute d'origine toxique : l'iodure de ' 
potassium provoque exactement les mêmes lésions cutanées et san- 
guines qui s'observent dans le pemphigus végétant, l'éosinophilie 
sanguine, l'élimination d'éosinophiles par les formations cavitaires de 
la peau . 

Ceci dit, je puis modifier la formule inexacte que j'ai donnée en 
1895, et je m'exprimerai ainsi : Dans un grand nombre de dermatoses 
huileuses rattachées autrefois au « pemphigus » ei à Térythème poly- 
morphe, il existe d'une manière continue une éosinophilie sanguine 
avec élimination d'éosinophiles par la peau. Ces lésions permettent de 
rapprocher certains types, que les cliniciens ont tour à tour rap- 
prochés et éloignés les uns des autres. Elles sont le signe essentiel, 
jusqu'à nouvel ordre, d'une grande hématodermite qui a des symp- 
tômes cutanés multiples et se révèle, tantôt par les signes cliniques 



(1) Leredde. Vher einen Fall von HaUopeatucher DermatUia» Monatshefte fur prak-Derm., 
1888. 
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indiqués par Duhring,Brocq, tanlôl par le type du pemphigus foliacé, 
tantôt du pemphigus végétant, tantôt môme ne présente que des 
bulles cutanées et doit être distinguée du pemphigus vrai, type 
Besnier-Brocq. Les lésions des organes hénmtopoiétiques peuvent 
accompagner cette maladie; elles se révèlent par des arthralgies, des 
arthriles, même par l'ostéomalacie qui peut s^observer dans le pem- 
phigus foliacé. 

L'éosinophilie ne peut-elle manquer dans quelques cas de cette 
hématodermite,et a-t-elle la valeur non d^un signe essentiel, mais d'un 
signe absolu? Je ferai observer que chez des individus qui ont des sup- 
purations cutanées ou viscérales, elle pourra disparaître passagère- 
ment, qu'elle disparaîtra peut-être, comme je l'ai vu, dans des cas de 
pemphigus foliacé très ancien, peut-être par épuisement des organes 
hématopoiétiques. Pour affirmer son absence, ou même pour donner 
à celle-ci une réelle valeur dans un cas particulier, il faut l'avoir cons- 
tatée à plusieurs reprises, dans des examens faits à distance les uns 
des autres. Pour lui retirer ton le valeur nosologique, il faudrait que 
les faits cliniques suffisent à nous éclairer sur la division des derma- 
toses bulleuses, ce qui n*est pas. 

IV. — Réflexions sur la classification des dermatoses toxiques, 

La classification des faits morbides dans la série des dermatoses 
toxiques se heurte à des difficultés considérables, dont on peut assez 
facilement dégager les raisons. 

Pour constituer une maladie, nous groupons des symptômes, et 
nous cherchons à caractériser l'évolution de l'ensemble symptomatique. 
En dermatologie, les principaux symptômes de la maladie sont les lé- 
sions qu'elle produit sur le tégument ; l'étude microscopique en achève 
la connaissance. En pathologie viscérale, Tétude clinique est complétée 
par les résultats de Tautopsie. Mais la définition des faits cliniques et 
des lésions ne suffit pas à définir la maladie; il faut pour cela que nous 
en connaissions les causes. Bien entendu toute maladie a des causes 
multiples. Il en est cependant une quia une valeur essentielle, parce 
qu'elle permet de classer la maladie d'une façon naturelle : c'est la 
cause qui produit directement les lésions par lesquelles la maladie se 
révèle à l'observateur . Elle permet en dermatologie de distinguer des 
maladies traumatiques, parasitaires, toxiques et nerveuses (1). 

Dans les dermatoses en dehors des maladies parasitaires, nous ne 
pouvons définir cette cause que d'une manière générale elles maladies 
ne sont caractérisées, différenciées que par des lésions, — la cause 
étant souvent inconnue, ou ne produisant pas d'effets spécifiques. 

(1) SurceUe déflniUon de la cause morbide et la classlflcaUon des affecUons cutanées, 
V. Leredde. Le rôle du syètème nerveiuc dans les dennatoses. Arcb Gén. de Médecine. 
Âviil 1809. 
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Prenons uu exemple : quelques unes des dermatoses traumaliques 
sont bien définies ; ainsi celles dues à la chaleur, à Taclion des rayons 
chimiques de la lumière, à Tapplicalion du goudrou, d'acide chrysopha- 
nique, elc. Hais parmi les agents chimiques en nombre immense qui 
provoquent, par application externe, des réactions de la peau, com- 
bien peu provoquent des réactions définies! De sorte que nous parloiis 
d'une manière générale de dermatites artificielles, et nous n'allons pas 
souvent plus loin. Ou peut môme se demander si Ton doit aller plus 
loin. Ces dermatites diffèrent-elles réellement des autres? Pourrons 
nous trouver dans Tavenir, par exemple par une analyse microsco- 
pique, des moyens de distinguer les uns des autres.^ Nous savons que 
le nombre des agents pathogènes est illimité, que les moyens de dé- 
fense des tissus sont au contraire peu nombreux . . . 

La difficulté est la même dans le groupe des dermatoses toxiques, 
qui se rapprochent des précédentes à beaucoup d'égards. Les réactions 
des téguments sont peu nombreuses, le nombre des causes morbides 
est illimité. Et, h première vue, il semble qu'on devra se contenter de 
définir la maladie par les réactions cutanées qu'elle provoque. 

Nous pourrions, certes, nous contenter de classer les dermatoses 
toxiques de cette façon et distinguer, par exemple, rurticaire, le pur- 
pura, Térytbème avec diverses variétés, l'herpès, le prurigo, le pem- 
phigus (élimination faites des bulles d'origine microbienne, traumatiqac 
ou nerveuse, etc ..). Pour compléter leur étude, il faudrait noter que 
ces lésions se combinent souvent deux à deux, trois à trois, montrer 
l'existence commune de faits de passage, par exemple entre Térythème 
et le pemphigus. Notre conception actuelle de Térythème polymorphe 
répond en partie seulement à cette manière de voir. Et si on en res- 
tait, dans le groupe des dermatoses toxiques, à une classification des 
faits morbides fondée sur l'analyse clinique des lésions élémentaires, 
il me semble qu'il serait logique de .supprimer la dermatose de Duh- 
ring, de revenir sur les opinions admises depuis Brocq, et d'établir 
entre toutes les lésions que nous avons énumérées une affection, 
dénommée érythème polymorphe, en étendant le sens du terme 
admis aujovrcChui^ en y comprenant des cas avec poussées succès^ 
sives^ avec prwn7,bref les cas groupés par Duhring)dans sadermatite 
herpétiforrae, par Brocq dans ses dermatites polymorphes, doulou- 
reuscs, chroniques à poussées successives. Evidemment, Téosinophi- 
tie sanguine et cutanée perdrait dès lors toute signification nosolo- 
fique. 

Malheureusement, la médecine ne fait de progrès qu'à la condition 
de soulever de nouvelles difficultés et de créer de nouveaux problèmes ; 
il en est ainsi de toutes les sciences. En fait de dermatoses toxiques, 
l'étude de l'étiologie, de révolution morbide a dérangé l'ordre 
qu'on aurait pu établir. Et, au lieu de revenir en arrière, on peut 
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chercher à aller en avant, el à trouver des caraclérisUques permeltant 
de reconnaître de véritables maladies dans les affections indiquées 
plus haut. C'est ce qu'on a cherché à faire, par exemple, pour le pur- 
pura. On distingue, avec plus ou moins de netteté, une maladie de 
Wehrlof, un purpura hémorrhagiqufe, etc. C'est ce qu'on a cherché 
à faire pour l'érythème polymorphe et le pemphigus. Mais je crois 
avoir suffisamment fait comprendre dans les pages qui précèdent 
pourquoi la clinique ne peut donner de bases fermes. Il faut donc 
chercher ces bases ailleurs et j'espère qu'on les trouvera dans l'étude 
du sang. Dans toutes les dermatoses toxiques, il existe des lésions leu- 
cocytaires qui n'ont rien de spécifique. Dans l'hématodermite poly- 
morphe dont la maladie de Duhring forme le type, TéosinophHie cons-^ 
tante, associée à Téosinophilie cutanée crée une certaine spécificité. 
En tout cas, elle indique une voie dans laquelle on doit orienter les 
recherches ; l'examen du sérum sanguin, l'élude chimique du sang, 
le jour où la chimie biologique aura fait de nouveaux progrès, nous 
donneront peut-être des renseignements décisifs. 

On voit combien je suis loin, dans tout ce qui précède, des théories 
encore admises par beaucoup de dermatologistes qui expliquent si 
simplement les réactions de la peau, d'origine toxique, parTinlerven- 
tion du système nerveux. Je ne veux pas combattre ici des théories qui 
ont retardé singulièrement les progrès de la pathologie en comparant 
l'organisme à un poste de sonneries électriques où il suffit de presser 
un bouton à l'extrémité d'un fil pour produire n'importe quoi à l'ex- 
trémité d'un autre, érythème, hémorrhagie, inflammation, suppura- 
tion môme. Mais je tiens h répéter que toute l'étude des dermatoses 
toxiques conduit à admettre Faction directe des agents toxiques sur la 
peau par l'intermédiaire du milieu sanguin et nos études doivent 
nous conduire à trouver dans celui-ci les agents qui déterminent les 
réactions de la peau. 

V. — Mécanisme de Véosinophilie. 

J'ai le regret^ sur la question de la genèse de l'éosinophilie sanguine 
et cutanée dans les dermatoses huileuses, de me trouver en désac- 
cord complet avec Ehrliah et ses élèves. 

M. Levaditi [\), dans un travail récent, insiste sur l'importance de 
Téosinophilie dans les lésions locales de la maladie de Duhring (et du 
pemphigus: l'auteur n'étant pas dermatologiste, ne fait pas les dis- 
tinctions que nous devons faire sur ce sujet). 11 attribue la genèse de 
Téosinophilie sanguine à la formation, dans les vésicules et les bulles, 
de substances solubles développées, suivant Ehrlich, grâce à la trans- 
formation dégénéra tive des cellules épithéliales. Ces substances pro- 
voquent l'éosinophilie locale, puis l'éosinophilie générale. 

(1) Levaditi. le leucocyte et ses granulations. C. Naud, éditeur, Paris, p. 132 et sq. 
BEVUE PRATIQUE. — T. II. 30 
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J'ai déjàcomballu celte théorie dans [mon travail sur le Pempbigus 
foliacé de Cazenave {Annales de Dermatologie 1899). Elle ne pept 
être admise par des dermalologistcs, lesquels savent que les dermato- 
ses du type de Turticaire, des érythèmes sont d'origine toxique, et que, 
du moment qu*il y existe des lésions sanguines, ces lésions doivent 
précéder celles de la peau. On ne comprendrait pas que des corps 
toxiques soient amenés à la peau par Tintermédiaire du milieu san- 
guin et que, secondairement, les lésions de la peau engendrent celles 
du sang lui-même. 

Or, dans le type Duhring, les lésions cliniques ne diffèrent en rien 
de celles des autres dermatoses toxiques, sauf par l'importance des 
bulles — mais ces bulles peuvent manquer et Téosinophilie existe 
néanmoins. De plus, dans {les vésicules et même dans les bulles, il 
n'y a pas trace de dégénérescence des cellules épitbéliales. Il faut 
expliquer l'éosinopbilie cutanée par l'éosinophilie sanguine, et non 
l'éosinopbilie sanguine par Téosinophilie cutanée. 

Mais quelle explication donner, me dira-t-on ? Je n'en ai aucune, 
mais je préfère indiquer qu^il existe là un problème, dont je n'ai pas 
la solution, que d'admettre une bypothèse qui ne résiste pas à la cri- 
tique. 
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COURS DE THÉRAPEUTIQUE PRATIQUE 
DES MALADIES DE LA PEAU 



TRAITEMENT INTERNE DES MALADIES DE LA PEAU. 

(2» ARTICLE). 



LES INTOXICATIONS DANS LES MALADIES DE LA PEAU. 

Si la nutrition est troublée, dans un grand nombre de maladies 
cutanées, par l'état diathésique antérieur au développement de la 
dermatose, elle l'est également par les intoxications qui en sont l'ori- 
gine fréquente. Leur rôle paraît de plus en plus important; il ne sera 
pas inutile de donner Ténumération de celles qui sont déjà connues. 

a) Intoxications alimentaires. — Un grand nombre d'alimenls 
peuvent provoquer des éruptions, Térythème polymorphe, l'urticaire, 
le purpura, des éruptions eczémateuses, et, chez les malades atteints 
d'aflections cutanées, provoquer l'exagération de l'éruption antérieure. 
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Je mentionnerai tous les aliments fermentes, faisandés, avariés : la 
charcuterie, le gibier sous toutes ses formes, les poissons de mer — 
sauf la sole, la barbue et le rouget quand ils sont frais ; — les crusta- 
cés : homard, langouste, les moules et les coquillages marins, les 
truffes, le caviar, la plupart des champignons, les choux, les concom- 
bres, les fraises, les framboises, les amandes^ les fromages fermentes, 
le café, le thé, les liqueurs. 

b) IntoxiceUions médicamenteuses. — A côté des aliments, sus- 
ceptibles d amener des lésions de la peau, prennent place des agents 
chimiques employés à titre médicamenteux. Citons : lesiodures alca- 
lins, Tantipyrine, le chloral, Topium. la morphine, la belladone, l'atro- 
pine, Tarsenic, le salicylate de soude^ la quinine, le copahu, peut- 
être le cubëbe, les composés mercuriels. . . 

Bien entendu, d'autres substances toxiques, non employées en 
thérapeutique, prises par mégarde, peuvent déterminer également des 
accidents de la peau. 

En général, les éruptions suivent l'absorption de substances médi- 
camenteuses par voie gastrique, mais elles peuvent être consécutives 
à Tabsorption par voie cutanée, sous-cutanée> rectale, etc. 

L'histoire de ces intoxications « pathogénétiques », où les réactions 
anormales de l'organisme sont dues à une substance connue, quelque- 
fois même définie au point de vue chimique, met en lumière le rôle 
de la sensibilité individuelle, sensibilité que nous ne pouvons définir 
dans ses causes, et que nous appelons « idiosyncrasie », pour cacher 
notre ignorance d'un nom d'apparence scientifique. Jrès peu de per- 
sonnes ont des éruptions à la suite de l'ingestion de tel ou tel ali- 
ment, de l'absorption de tel ou tel médicament, et telle personne sen- 
sible à un aliment ou à un médicament ne le sera absolument pas à 
d'autres. 

Si banale soit-elle, cette notion doit être rappelée toutes les fois 
qu'on étudie l'action des substances toxiques sur la peau, et le méde- 
cin n^oubliera pas que tel individu est atteint d'érythème, tel autre de 
purpura à la suite de l'ingestion de 25 centigrammes d'iodure de 
potassium, alors que beaucoup peuvent absorber 3 ou 4 grammes — 
certains iO et 15 grammes — sans offrir le moindre accident cutané. 
Certains ont simplement de l'acné iodique. 

c) Auto-intoxications, — Les infections déterminent fréquemment 
des éruptions dues aux substances toxiques sécrétées par les micro- 
bes qui les déterminent. Il en est ainsi des angines de tout ordre, des 
infections streptococciques, colibacillaires. etc. Les accidents cutanés 
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des fièvres éi'uplives,de la fièvre typhoïde, du typhusexaQthémalique, 
sont des accidents du môme ordre. 

Nous arrivons enfin aux intoxications qui intéressent le plus le der- 
matologiste au point de vue pratique, ce sont celles qui ont leur point 
de dépari dans un organe plus ou moins altéré. Le plus fréquemment 
il s'agit d'intoxications d'origine gastro-intestinale, et r/eôt là une 
notion sur laquelle on ne saurait trop insister. Elle est de date an- 
cienne: il me semble toutefois que la démonstration de son impor- 
tance est récente, et date réellement des recherches consacrées par 
Albert Robin et moi-même à Tétat du chimisme gastrique au cours 
des dermatoses, alors qu'aucun symptôme classique ne peut en 
révéler les altéralions.Dans une série de maladies cutanées, le liquide 
retiré de Testomac après le repas d'épreuve, contient en grande abon- 
dance des acides de fermentation, en particulier de Tacide butyri- 
que (1). 

Parmi les dermatoses qui ont une origine gastro-intestinale, je cite- 
rai Tacné laquelle, pratiquement, reconnaît toujours cette cause, un 
grand nombre d*eczémas prurigineux et de prurigos — le prurigo et 
Teczéma de la première enfance sont, dans tous les cas, d'origine 
digeslive— un grand nombre de cas d'urticaire, dedermographisme(2}, 
de lichen simplex, de prurit. 

Quel est le rôle des toxines d'origine microbienne, des diasiasee 
anormales formées dans le tube digestif, des acides de fermentation 
qui y sont contenus et peuvent être résorbés dans toutes ces intoxi- 
cations? OnTignore complètement. 

Le rôle des troubles hépatiques dans la genèse des dermatoses est 
certainement considérable. Je mentionnerai simplement le xanthomc, 
certaines pigmentations, un grand nombre de cas d'urticaire, et le 
prurit, qui accompagne divers troubles hépatiques depuis le cancer 
jusqu'aux cirrhoses. 

Si Albert Robin et moi-même avons montré l'importance des trou- 
bles digestifs latents, Gilbert et Lereboullet ont montré récem- 
ment le rôle des troubles hépatiques latents, caractérisés par la seule 
présence de pigments biliaires dans le sérum sanguin souvent obser- 
vée chez les malades qui ont des accidents cutanés. 

En dernier lieu, d'autres intoxications beaucoup moins fréquentes, 
secondaires aux lésions de la capsule surrénale (maladie d'Addison). 
aux lésions du corps thyroïde (myxœdème), donnent lieu à des trou- 
bles cutanés. La scléi'odermie a été attribuée à des lésions du corps 

(1) A. Hobin pt Lei'cdde, Rapports des afTections gastriques et des dermatoses» Camptet 
rendus de l'Académie de médecine^ 1899. 

(2) Lei'cdde. Sur un cas de durmogi^aphisme. Sociélé de thérapeuHque, 1899. 
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thyroïde. Mais ici nous nous trouvons sur un terrain beaucoup 
moins exploré, mal connu el sur lequel nos notions réellement scien- 
tifiques sont très peu nombreuses. 

LE RÉGIME DANS LES MALADIES DE LA PEAU. 

Dans les dermatoses toxiques qui présentent une évolution aiguë, il 
convient : 

1° D'éviter l'absorption des aliments ou des agents médicamenteux 
qui ont causé la dermatose. Le diagnostic précis étant fait, cette 
mesure s'impose et il convient seulement d'en rappeler l'urgence. 

2*» De faciliter l'élimination par les diurétiques et les purgatifs. Je 
n'insisterai pas sur ce point, j'étudierai plus loin la médication pur- 
purgative et diurétique en quelques lignes. 

Dans les dermatoses qui offrent une évolution chronique et dans les 
formes aiguës qui récidivent fréquemment (type urticaire), il convient 
de soumettre le malade à un régime approprié et prolongé. 

Le régime lacté dans les dermatoses a ses indications précises et 
également ses contre-indications. Son objet est essentiellement d'aug- 
menter et de faciliter l'épuration urinaire et d'apporter à l'organisme 
troublé le minimum de substances d'assimilation difficile. 

L'utililé du régime lacté absolu est évidente dans touts Us cas de 
dermatoses toxiques aiguës et par exemple dansTurticaire aiguë, dans 
les érylhèmes polymorphes intenses, dans les pm^puras toxiques, au 
moment des poussées d'érythème scarlatiniforme récidivant. On 
l'emploiera avec avantage dans les éruptions hydrargyriques aiguës et 
même dans toutes les éruptions médicamenteuses un peu graves. 

Le régime lacté peut être également institué chez des malades 
atteints de grands eczémas, de psoriasis érythrodermique, de dcrma- 
tite exfoliatrice, de dermatose de Duhring, au cours des poussées 
aiguës, en général toutes les fois qu'on peut infirmer ou soupçonner 
une gêne d'élimination rénale. 

L'étude urologique dans toutes ces affections n'a pas été faite 
d'une manière assez régulière pour qu'il soit possible de déterminer 
des lois générales et d'en tirer toutes les conclusions pratiques pour 
le régime alimentaire. Dès à présent on peut dire que si le malade 
présente de l'oligurie, le régime lacté est indiqué ; de même si les 
urines contiennent eh abondance de l'urobiline, des pigments biliaires 
plus 00 moins modifiés ; de même s'il existe, comme dans la dermatilc 
exfoliatrice, de Thyponzolurie : celle-ci est liée à un trouble pro- 
fond de la nutrition, à une oxydation incomplète des matières 
azotées. Je ne parle pas des cas où une dermatose étendue s'est 
développée chez un malade qui présente des urines abondantes, 
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mais claires, de densité très abaissée et qui est atteint d*une néphrite 
interstitielle plus ou moins avancée. Si, comme l'a démontré Albert 
Robin, le régime lacté est parfois inulile ou nuisible chez des malades 
de ce type, il n'est pas douteux qu'il s'impose toutes les fois qu'un 
accident traduit un état d'intoxication. Une éruption cutanée peut 
être considérée comme un accident révélateur à ce point de vue. 

Les grandes dermatoses que nous avons citées plus haut ne sont pas 
compatibles avec une vie tout à fait normale ; elles imposent au 
malade le repos relatif, souvent le séjour à la chambre, il n'y a donc 
aucun inconvénient à prescrire le régime lacté absolu, par prises de 
lait de 500 grammes toutes les trois heures ; le lait sera additionné 
d'eau de chaux ou d'eau de Vichy s'il existe de l'intolérance . 

Lorsque Toligurie est persistante on peut prescrire des médica- 
ments diurétiques, nitrate de potasse, lycétol, etc. 

A la période d'amélioration, lorsque, malgré le régime lacté, la 
fonction du tube digestif est restée normale, on peut faire prendre au 
malade une alimentation carnée et végétale, peu abondante du reste, 
comprenant des légumes verts, des féculents en purée, des viandes 
bien cuites, des œufs, et lui donner chaque jour un ou deux litres de 
lait qu'on diminuera peu à peu avec le retour de l'organisme à l'état 
physiologique. 

Dans les dermatoses qui relèvent d'un trouble gastro-intestinal, on 
soumettra le malade au régime et même au traitement médicamenteux 
de la dyspepsie de fermentation. 11 convient de suivre dans ce cas les 
règles indiquées par A. Robin dans le traité classique qu'il a consacré 
aux maladies de l'estomac (1). 

Par elles-mêmes et qu'il y ait ou non hyperchlorhydrie ou hypochlo- 
rhydrie associée, les fermentations exigent une thérapeutique propre. 
Il n'y a lieu ni d'évacuer l'estomac, ni de saturer les acides qui s'y 
forment, ni d'ajouter de Pacide chlorhydrique quand il en manque. 11 
s'agit avant tout de faciliter la digestion gastrique par les moyens 
physiologiques : le régime en est le premier. 

Le malade doit manger peu aux repas principaux et faire au besoin 
un ou deux repas accessoires. Les aliments seront divisés ou réduits 
en purée au préalable, de manière à faciliter l'action du suc gastrique. 
Ils seront toujours très cuits. 

Dans les formes importantes on interdira les pâtes, les pâtisseries, 
le pain (un peu de pain grillé sera permis, si le malade ne peut s'en 
passer), les farineux, les sauces quelconques, les sucreries, le chocolat, 
les choux, choux de Bruxelles, navets, raves, betteraves, cardons, les 
crudités, radis, raifort, salades crues, concombres, tomates, hors- 

(1) A. RuefT, Paris, 1900. 
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d'œuvre, oignon, ail, condinnents, cornichons, tous les acides, la 
charcuterie, les viandes salées, fumées, conservées, marinées, sauf le 
maigre de jambon, le gibier, les coquillages, sauf les huîtres, les 
crustacés, les corps gras, le beurre cuit, les fritures, les fromages et 
tous les aliments en fermentation, les marrons, les châtaignes, les 
abricots, les fruits crus en général. 

Le malade pourra s'alimenter avec des potages maigres, du bouillon 
cuit lentement, sans ébuUition, dégraissé et frais, des viandes bouillies 
ou rôties à fond, sans sauce autre que celle de la viande même, d'œufs 
à la coque peu cuits, de poisson de rivière, de sole, merlan, turbot, 
rouget, cuits au court bouillon, de légumes verts, chicorée, céleri, 
épinards, oseille, haricots verts nouveaux, de salades cuites, d'as- 
perges, d'artichauts, de fruits cuits, de raisin. Les boissons permises 
sont les eaux de table indifférentes : Evian, Met, Vittel, Thonon ; 
quelquefois des boissons chaudes, infusion de tilleul, camomille, 
menthe, fleurs et feuilles d'oranger ; quelquefois le café et le thé très 
légers sont tolérés ; parfois le malade se trouve bien de prendre un 
verre de fine Champagne à la fin du repas. 

Le lait est interdit. Cependant il est des cas, qu'on peut déter- 
miner par expérience, où le régime lacté absolu, au moyen du lait sté- 
rilisé, donne d'excellents résultats. 

Le traitement médicamenteux a une importance accessoire. Lors- 
qu'il se produit du pyrosis, on peut donner, au moment où il survient, 
un des paquets suivants : 

Carbonate de chaux précipité. gr. 50 à i gr. 

Sous-nitrate de bismuth gr. ^0 à gr. 60 

Chlorhydrate de morphine... gr. 001 à gr. 002 

Magnésie calcinée gr. 75 à i gr. 

Albert Robin prescrit quelquefois à la fln des repas un des paquets : 

Carbonate de chaux précipité gr. 50 

Magnésie calcinée gr . 40 

Bicarbonate de soude gr . 40 

Il repousse l'emploi des antiseptiques, dont on a abusé chez les 
dyspeptiques, naphtol, benzo-naphtol, salol et conseille ceux qui 
peuvent inhiber l'action des ferments figurés sans entraver celle des 
ferments solubles. En premier lieu, le fluorure d'ammonium, puis 
l'iodure double de bismuth et de cinchonidine (érythrol), enfin le 
soufre iodé. Le fluorure d'ammonium s'emploie en solution : 

Fluorure d'ammonium gr. 10 à i gr . 

Eau distillée 300 gr. 

une cuillerée à bouche à la fin du déjeuner et du diner. 
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L'érylhpol elle soufre iodé en cachets de dix centigrammes à la fin 
des principaux repas . 

Il y a souvent, chez les individus atteints de fermentations gastriques, 
indication h exciter la contractilito stomacale, ainsi que les sécrétions 
glandulaires. L'hyperchlorhydrie est au contraire assez rare chez les 
malades atteints de dermatoses. Le malade pourra prendre le matin 
une tasse de macération de deux grammes de quassia amara. Dix 
minutes avant le déjeuner six gouttes de teinture de noix vomique 
ou de teinture de fèves de Saint-Ignace, ou de la mixture suivante 
(Mbert Robin). 

Teinture de fèves deJSaint-Iguace 6 gr. 

— d'ipéca 3 fçr. 

— de sang dragon i gr. 

— de badiane 2 gr. 

Il est bien entendu que dans tous les cas de fermentations gastriques, 
il existe en même temps des fermentations intestinales. Quand il y a 
de la constipation, les purgatifs sont utiles. Quand il y a de Tentérop- 
tose, il est indiqué de faire du massage. 

Chez certains malades atteints de dermatoses persistantes ou réci- 
divantes qui ne reconnaissent pas habituellement une origine gastro- 
intestinale et ne présentent pas de troubles gastriques, on pourra 
prescrire le régime qu*indiquent la plupart des dermatologistes en 
France et qui consiste à supprimer toutes les substances capables 
d'amener ou d*cxagérer des lésions cutanées par intoxication alimen- 
taire ; j'en ai donné la liste plus haut (p. 382). Ce régime a du reste 
des inconvénients certains. Beaucoup de médecins croient qu'il con- 
vient à toutes les maladies de peau, or certaines n'exigent aucun 
régime ; d'autres exigent un régime tout différent de celui qui sup- 
prime tout simplement du repas tons les mets susceptibles d'être irri- 
tants pour la peau. 

J'ai traité, par exemple, depuis trois ans, un grand nombre de 
malades atteints de lupus érythémateux ou tuberculeux ; je n'en ai 
pas vu plus de deux ou trois à qui un régime sévère n'ait été prescrit 
et la plupart ont été surpris quand je leur ai déclaré qu'ils pouvaient 
manger tout ce qui leur plaisait ! 

Supprimer à deslupiques des aliments susceptibles d'être dangereux 
pour des eczémateux, c'est simplement commettre une erreur théo- 
rique. Ce qui est grave, c'est que j'ai vu quelques lupiques auxquels 
il avait été ordonné de manger peu. Ici, Terreur devient préjudiciable 
à des malades, tuberculeux de la peau et des ganglions^ tuberculeux 
ou tuberculisables des poumons. 

C'est là un exemple frappant des fautes auxquelles peuvent mener 
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en médecine les habitudes prises et la loi du moindre effort 
s'exerce si puissamment en thérapeutique. 

Pour ma part, je ne soumets pas à un régime d'abstention sévère 
les malades mAmes qui présentent des dermatoses irritables, quand 
elles sont peu étendues, quand elles sont de date récente, quand, par 
suite, on peut espérer ne plus les voir reparaître. Je me contente de 
recommander une alimentation modérée, d'augmenter Texercice phy- 
sique et la vie en plein air, et s'il n'existe pas de troubles gastriques 
ou qu'on n'en soupçonne pas de latents — ce qui impose le régime in: 
diqué plus haut — de supprimer les aliments dangereux pour presque 
toutes les maladies, en particulier la charcuterie, le gibîer, faisandé ou M 

non — le perdreau frais est permis — , les crustacés, les moules, les <^ 

truffes, les fromages fermentes, les fraises. Le poisson de rivière est d 

permis, le poisson de mer est défendu, encore peut-on autoriser la 



j 



sole, le merlan et le rouget frais. 

D'autres aliments — plus rarement nocifs — ne sont supprimés que !j 

si le malade accuse une idiosyncrasie . M 

Il est toujours possible qu'après avoir subi un régime trop sévc^re, Vt 
le malade s'en lasse et renonce à toutes espèces de régimes, ce qui ^ ,f^, 

arrive fatalement lorsqu'on lui donne des indications trop sévères. .\^ 
Ces! encore là une raison pour ne pas exagérer les recommandations 
concernant le régime alimentaire. 

Ce régime doit être complété surtout par des recommandations for- 
melles au malade, concernant le danger de la suralimentation. Le rôle de 

celle-ci, assez peu étudié dans les dermatoses, est cependant indéniable; û 

il est évident chez un grand nombre d'enfanis nouveau-nés de la classe à 

aisée, nourris correctement avec du lait de bonnes qualité, au sein, et i| 

même qui prennent des repas régulièrements espacés. Si, chez eux, 1 

l'eczéma, le prurigo, sont fréquents, c'est souvent par le fait d'une 1 

suralimentation continue. Elle détermine, entre autres, des troubles ^^ 

gastro-intestinaux, Texcès de graisse sous-cutanée, des plis de la peau \^ 

plus profonds que chez d'autres enfants, plis où des fermentations al- J 

câlines se font facilement, point de départ fréquent d'intertrigos et .^ 

d'autres accidents cutanés. | 

La suralimentation existe également chez les enfants dont la mère, 1 

mal instruite delà nécessité de règles alimentaires sévères, calme les « 

cris en donnant le sein ou le biberon : l'enfant s'habitue à crier. A la ^ 

moindre contrariété, au moindre caprice, la mère l'apaise en le sura- à 

limentant. -^ 

A Tâge adulte et dans la vieillesse on voit souvent l'eczéma se dé- -^ 

velopper chez des obèses, mrme non diabétiques, et devenir particu- ^^ 

lièrement rebelle. Ces malades sont également et ont été pendant une V 

grande partiç de leur vie de gros mangeurs ayant des habitudes séden- -^ 
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taires, rapport a toujours été supérieur à la dépense ella machine or- 
ganique est encrassée d'une manière définitive. 

Chez eux, comme chez les nouveaux-nés, il faut tenir compte 
comme condition prédisposante aux lésions de la peau, de Télat du 
tégument, de Texagéralion de la sécrétion sudorale, de son séjour au 
fond des plis et de la macération qui en est la conséquence. 

Il n'est pas douteux que la suralimentation habituelle, presque cons- 
tante dans les classes aisées des villes, joue un rôle dans la détermi- 
nation des dermatoses, même chez des individus non atteints d'obé- 
sité. Elle est la cause d'une quantité considérable de troubles organi- 
ques, gastro-intestinaux, hépatiques, vasculaires, rénaux ; elle eslTo- 
rigine principale de 1' « arthristisme », et si son influence directe sur 
la peau est douteuse, son influence indirecte est considérable. 

Si la suralimentation est nuisible, elle paraît Tôtre surtout par l'exa- 
gération des aliments carnés introduits dans l'organisme. A l'heure 
actuelle, cette suralimentation est flagrante chez presque tous les indi- 
vidus appartenant aux classes riches ou aisées. 

11 sera souvent utile de soumettre pendant un certain temps les 
malades atteints de dermatoses rebelles, au régime végétarien et, dans 
la suite, de leurconseiller une alimentation carnée extrêmement sobre. 

Le régime végétarien n'est pas aujourd'hui prescrit d'une manière 
habituelle chez les malades atteints d'affections cutanées. Il peut être 
employé sans inconvénient chez beaucoup de ceux-ci pendant un temps 
fort long, sans qu'on puisse donner à ses indications des règles très pré- 
cises. On sera amené à l'essayer dans les dermatoses rebelles dont la 
durée permet malheureusement au médecin toutes les expériences thé- 
rapeutiques et diététiques qui peuvent être utiles au malade. 

Le régime végétarien est surtout nécessaire chez les malades atteints 
d'hyperacidité urinaire. On sait que l'alimentation animale élève 
Tacidité des urines. Néanmoins l'utilité du régime végétal — jusqu'à 
indication plus précise — est surtout de restreindre la quantité quoti- 
dienne d'aliments carnés 
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Cas de syphilis familiale. Maladie de Friedreichy par M. Batet. Séance 
du 46 mars 4902. 

Bayet présente Phistoire d'une famille qui contribuera à Tétude de Tétio- 
logie de la maladie de Friedreich (hérédo-ataxie). 

Le père prétend n'avoir eu aucune maladie vénérienne, il ne présente 
aucune tare nerveuse et n'a dans ses antécédents personnels qu'une héma- 
témèse attribuée à un ulcère stomacal. 11 n'est pas éthylique. La mère, âgée 
de 44 ans, est mariée pour la seconde fois. De son premier mariage elle a 
eu : une fausse couche et une fille actuellement à l'étranger. Elle n'est pas 
éthylique. 

Du mariage avec son mari actuel, elle a eu : 

i fils A — M ans. 
i fille B — 14 ans. 
i fille G — 11 ans. 
1 fils D — 9 ans, et, 

1 fille — sœur jumelle du précédent, bossue, morle dans les convulsions ~ 
puis 5 fausses couches, dont hi dernière il y a six semaines. 

C'esl une femme nerveuse, mais elle ne présente aucun symptôme révéla- 
teur d'une lésion du système nerveux. 

Tous les enfants provenant de ce second mariage présentent, à des degrés 
variables, des symptômes de la maladie de Friedreich et des stigmates de 
syphilis héréditaire; chez deux, les moins atteints au point de vue nerveux, 
'auteur a pu voir les lésions syphilitiques évoluer sous ses yeux. 

A. est atteint de véritable ataxie des membres supérieurs et inférieurs, 
avec mouvements choréiformes, sans paralysie apparente, sans trouble de la 
sensibilité. Les réflexes tendineux sont abolis, les réflexes cutanés et pupillalres 
normaux. Le sujet a du nystagmus, un pied bot, de la scoliose. La parole est 
souvent atteinte. 

B. Pendant la station debout, légers tressaillements du corps et tremble- 
ments de la tête. Réflexes rotuliens très exagérés, réflexes pupillalres nor- 
maux. Scoliose — léger strabisme — cicatrices sur tout le corps, opacité de 
la cornée — est actuellement soigné pour une gomme ulcérée de l'amygdale 
droite. 

G. a une démarche vacillante avec base de sustentation élargie, la tète 
ballotte légèrement, le réflexe rotulien est aboli, il existe un peu de nys- 
tagmus, les réflexes pupiliaircs sont normaux. Légère incoordination inten- 
tionnelle dans la préhension des objets. Scoliose. Cicatrices sur le corps pro* 
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venant d*ulcéralions superflciellcs. Absence presque absolue du pavillon de 
Poreille et imperroralion du conduit a udi tir externe. 

D. Démarche légèrement vacillante, tremblement intentionnel, abolition du 
réflexe rotulien, léger nyslagmus, scoliose, atrophie de la jambe droite et 
dérormation plantaire. Inégalité des deux oreilles. 

Gomme symptôme de syphilis ancienne : opacité de la cornée à droite, 
cicatrices disséminées sur tout le corps. Depuis 3 mois, le malade a présenté 
des ulcères gommeux au calcaneum. 

Cataracte ù Tœil gauche. La langue présente Faspect de Vaiopecia areata 
linguœ. 



Nouvelle note sur un cas de pemphigus vulgaire, par Dekbyser. Séance - 
du i6 mars 1902. 

Un malade atteint de pemphigus avait d'abord porté les lésions de cette 
afTection sur la partie supérieure du tronc et les membres supérieurs. Puis, 
les lésions de ces régions étaient entrées en voie de régression et la plupart 
étaient guéries. Mais alors le pemphigus envahit la partie inférieure du corps- 
Les bulles se formaient constamment sur les membres inférieurs, elles étaient' 
énormes et se reproduisaient avec la plus grande rapidité. Là température' 
oscillait entre 87»5 -et as»». 

L'état général restait relativement bon, mais à partir du 3X) novembre 4904, 
Téruption se modifla. Les bulles n'avaient, pour ainsi dire, plus le temps de 
se former, le derme était mis à nu sur de grandes étendues. Il n'y avait plus 
de bulles, mais les membres étaient recouverts de vastes surfaces suintantes, 
policycliques, avec, çà et là, des croûtelles adhérentes. C'était du pemphigus 
foliacé. 

La température s'éleva progressivement jusqu'à 39**, le délire survint et, 
dans les jours précédant la mort du malade, la température était montée 
à 39«6 et 3909. 

Autopsie. — Les seules lésions suivantes ont été trouvées : Congestion des 
lobes supérieurs des poumons, hépatisalion grise des lob?s inférieurs, bron- 
ches épaissies. Atrophie du lobe gauche du foie, hypertrophie du lobe dmit, 
le parenchyme de l'organe était parcouru par d'épaisses travées cnjonctives. 
Mêmes surproductions conjonctives de la rate. 

D. montre la longue et énergique résistance dé Torganisme, émet 
Thypothèse d*un empoisonnement par des toxines spéciales et se demande si, 
malgré la diflérence dans la durée de révolution, le processus n'est pas le 
môme que celui observé dans les brûlures étendues du second degré. Il f:Mt 
remarquer que, pendant les périodes critiques, la quantité dès urines pouvait 
s'abaisser jusqu'à 400 cm^ tandis que dans les périodes d'accalmie elle aiit-i- 
gnait 2300 et même 3900 cm^. L'urée, les phosphates, les chlorures ont gra- 
ducllomcnt et constanjment diminué et furent toujours inférieurs à la nor- 
male. Jamais on n'a trouvé de sucre dans les urines, une fois des traces 
d'albumine. 

La quantité de chlorure émise a toujours augmenté de beaucoup châquo 
fois que la température augmentait. 

Les deux chilTrcs ont toujours baissé simultanément.' 
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Cas d' lier édo- syphilis tardive, par DEkEYstn. Séance du 16 mars 190â. 

L'auteur présente un malade âgé de ^ ans. Bien quNssu d'une mère pro- 
bablement syphilitique et alcoolique, et d*un père alcoolique (interné actuelle- 
ment), il fut bien portant jusqu'à Page de seize ans. A celte époque, apparurent, 
sur le membre inférieur droit, des ulcérations multiples dont le sujet porte 
les traces indélébiles et qui nécessitèrent à deux reprises un séjour à l'hôpital 
(Kl et pansements). Depuis 6 mois, retour d'ulcérations semblables, ù la 
Jambe droite, depuis deui: mois, mêmes lésions à la jambe gauche. 

A mi-hauteur de la jambe, côté droit, à sa face interne, il existe une vaste 
ulcération anfractueuse, à bords irréguliers, à fond sanieux, répandant une 
odeur fétide. L'os est mis à nu, il est rugueux et recouvert d'un périoste 
épaissi. L*ulcère est traversé dans toute sa longueur (8 cm) par un tendon 
dénudé, sain en apparence. Au dessus de cette grande ulcération, s'en trou- 
vent deux plus petites; une quatrième occupe la partie inférieure de cette 
face de la jambe. Toutes ces ulcérations reposent sur une base inflitrée. 

Côté gauche. Sur la partie moyenne de la crête du tibia exisle une ulcéra- 
ration de la grandeur d'une pièce de 5 francs, suppurant assez fortement. 

Les deux tibias présentent Tincurvation caractéristique dite en lame de 
sabre; ils sont très augmentés de volume, leur surface est rugueuse, irrégu- 
lière et sur la crêie on trouve une exostose; le périoste est également épaissi. 

11 existe en outre de Tadénopathie inguinale double, de l'adénopathie cervi- 
cale et épitrochléenne gauche. 

Gomme costale ayant résisté au traitement ^ par Dekeyser. Séance du 
iC mars 1902. 

Un homme âgé de 56 ans avait contracté la syphilis en mars 1900. En 1901, 
il présentait les lésions suivantes : adénopathie inguinale double, occipitale, 
préauriculaire gauche, épitrochléenne double; alopécie en clairières, taches 
pigmentaires, brunâtres, résidus d'anciennes papules disséminées sur les 
membres inférieurs et les lombes ; leucoplasie buccale ; douleur à la pression 
des os de la jambe droite. Le 25 mai de cette année, il eut une récidive do 
roséole qui céda après trente frictions mercurielles. Le 29 novembre de la 
même année, il avait une tumeur au niveau de la région antérieure gauche 
du thorax, sur la ligne axillaire, huitième côte. Malgré un traitement ioduré 
intensif, la tumeur coniinua à augmenter de volume. 

Le 9 janvier 1902, le chirurgien intervint, enlevant la tumeur et une pariic 
de la côte. Guérison. 

La tumeur était constituée par une coque flbreuse hyperplasiée, formée de 
couches concentriques, se continuant avec le périoste costal. La côle était 
dénudée sur toute son étendue correspondant à la tumeur. Le contenu de 
celle-ci était formé d'une substance mollasse, gélatineuse, mélangée à un 
liquide opalescent. Il n'y avait pas de pus. II s'agissait donc bien d'une 
gomme ayant résisté au traitement ioduré, 

Épilfiélioma au début sur une cicatrice de lupus ^ par Dubois-IIawenitii. 
Séance du 11 mai 1902. 

D.-IL présente une malade qui était atteinte de lupus de la joue droite et de 
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rorcille depuis de nombreuses années; elle avait été guérie. La guérisoo 
paraissait définitive, quand sur la cicatrice est apparue, il y a quelques mois, 
une ulcération qui s^est étendue, est devenue légèrement végétante, sans ten- 
dance à la réparation malgré plusieurs raclages suivis de cautérisations. 
L'auteur pense qu'il s'agit d*une complication épithéliomateuse. Le docteur 
Keiflfer n*a pas trouvé, il est vrai, à Texamen histologique, de Pépithélioma net, 
mais : « indépendamment des lésions histologiques habituelles du lupus, des 
globes cellulaires d'épithélioma dans le fond de la plaie ». Il a conaiaté égale- 
ment sous Tulcère une inflltration de globules blancs, de Pépiderme dégénéré 
et de répiderme cicatrisé anormalement. 

Dermatite herpétiforme de Dûhring, par Bayét. Séance du 18 juillet 1903. 

Il s'agit d'une malade, âgée de 62 ans, qui n'a pas d'antécédents particu- 
liers. Il y a quatre ans, elle eut une première atteinte de Dermatite herpéti- 
forme de Dûhring qui dura six mois;^ une seconde attaque survint trois mois 
après la guérison de la première et se prolongea pendant treize mois. La 
malade eut alors un répit de qui^tre mois, nouvelle éruption de six mois de 
durée, nouveau répit, et quatnème accès. 

Les accès furent identiques entre eux, Téruption, accompagnée de déman- 
geaisons très intenses, âe généralisait rapidement, recouvrant de bulles 
extrêmement nombreuses tout le tégument cutané. L'avant-dernier accès, qui 
débuta par les avant-bras, fut accompagné de douleurs vives et de fièvre 
intense. Cette année, Têraption, de même intensité, n'a pas été accompagnée 
de fièvre. L'auteur pen^e que la fièvre doit être, par suite, attribuée a«kx infec- 
tions secondaires de la peau. La quantité moyenne de l'urine était de 000 à 
600 cm^. Immédiatement après la guérison de la précédente poussée, la malade 
avait avait eu un zona à localisation lombo-sacrée. 

Dans ce cas, on a observé quelques lésions des muqueuses, ce qui a été 
rarement signalé. 

Ottéo-périostUe syphilitique du tibia^ par Dubois-Havenith. Séance du 
18 Juillet 1903. 

L'auteur préNente la radiographie d'un cas d'ostéo-périostite spécifique du 
tibia chez un syphilitique dont l'infection ne date pas de plus de 3 ans et demi. 
Cette localisation spécifique fut remarquable cliniquement, à cause des douleurs 
nocturnes extrêmes qu'elle provoqua. 

Cette douleur avait résisté à tous les traitements : frictions et injections Ilg. 
Kl, emplâtres de Vigo, pansements et cataplasmes, médicaments sopori- 
fiques. 

A bout de ressources, l'auteur prescrivit un bain local d'air chaud, à une 
température variant de 50 à 70^, et d'une durée d'une demi-heure. 

Le résultat fut remarquable : les douleurs s'apaisèrent, le sommeil revint, 
la voussure du tibia se réduisit considérablement, et le malade put marcher. 

Conduite à tenir en présence d'un chancre induré non suivi de générali- 
êation, par Dlbois-IIavenith. Séance du 13 juillet 1903. 

Un malade, observé par D.-H.,a eu, il y a trois mois, un chancre sur le pré- 
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puce qui s'est accompagné d'un pclil ganglion de Taine gauclie. Depuis lors, 
pas la moindre manifestation. 

O.-H. se demande quelle conduite doit tenir le médecin en pareil cas.Faut-i' 
instituer de suite un traitement mercuriel ou attendre les accidents secon- 
daires ? 

]1 dit qu'il attendra ceux-ci et se base sur le fait suivant pour expliquer sa 
conduite. 

Un homme de 60 ans présentait un chancre induré manifeste du prépuce. 
Le dernier coït renoontait à trois semaines environ. D-H. envoya ce malade au 
professeur Leloir pour lui demander s'il était partisan de pratiquer Texcision 
ou d'appliquer immédiatement le traitement spécifique. Leloir fut d'avis de 
ne pas exciser et d'attendre les accidents secondaires pour administrer le mer- 
cure. D.-H. vit le malade pendant un an, tous les cinq jours, et n'observa 
jamais rien. Dix ans après, le malade n'avait encore présenté aucun phéno- 
mène suspect. D-H. ajoute qu'il pourrait citer d'autres cas où les choses se 
sont passées de la même manière (i). 

Dans la discussion, Cruyl et Dufour disent qu'il faut traiter quand même, 
du moment que le diagnostic est certain, car des accidents habituellement de 
date éloignée peuvent survenir au moment où l'on attend les accidents secon- 
daires, et sans que ces derniers apparaissent jamais. 

Bayrt insiste sur les difficultés de diagnostic qui peuvent se présenter et 
dit qu'on ne peut adopter une ligne de conduite invariable. 

D.-II. reprend la parole, estime que, s'il peut surveiller son malade, dans les 
cas douteux il préfère attendre. Il a vu, avec Leloir, un malade (un médecin) 
qui avait un chancre bien caractérisé et une éruption d'apparence roséoliquc. 
Il posa cependant le diagnostic de Pityriasis rosé do Gibert et, d'accord 
avec Leloir, s'abstint de tout traitement, ils attendirent une manifestation 
syphilitique, mais il ne s'en présenta jamais aucune. 

11. M. 
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Sequeira et BALEAff. Lupus érythémateux. Etude clinique de 7\ cas. The 
British Journal of Dermatology. Octobre 4902. 

Sur les 7i malades examinés par les auteurs, 84^ 5 p. iOO étaient des fem- 
mes et 45, 4 p. 100 des hommes. Dans la plupart des cas la maladie débuta 
de bonne heure, de 11 à SI ans. Dans un cas le mal n'est apparu qu'à la 58^ 
année. Les observations peuvent se grouper en cas de lupus discoïdes, et de 
lupus disséminés. Il y a eu un cas mortel dans lequel l'évolution de la mala- 
die a été particulièrement aiguë et rapide. 

M fois les auteurs ont trouvé dans les antécédents héréditaires la tubercu- 
lose, tuberculose pulmonaire en générol et atteignant le plus souvent les 

(1) Après plus de trois mois, D.-H. a constaté une plaque à la lèvre et d'autres sur 
l'amygdale gauche. 11 s'est empressé alors de soumettre le malade au traitement spécifique. 
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ancêtres du sexe réininin. Par crainte d'erreur, a cause de la dirflcullé de l'in- 
terrogatoire rclrospectir, S. cl 13. n'osent pas donner la statistique des cas où 
des alTections glandulaires existaient, mais ils sont nombreux. 

Parmi les cas où Ton n'a pas trouve de tuberculose dans les antécédents on 
a trouve 2 sœurs chez lesquelles le lupus érylliémateux est apparu à 26 ans. 

Chez les malades soumis à l'observation des auteurs, i8 avaient de nom- 
breuses adénites, M portaient des cicatrices d'abcès glandulaires, 1 avait une 
coxalgie, 8 étaient des tuberculeux pulmonaires ; dans le cas mortel déjà cité 
plus haut, on a trouvé à l'autopsie une cicatrice de tubercules au sommet 
d'un poumon avec adhérences de la plèvre. 

C'est la variété c disséminée > du lupus qui coïncide le plus souvent avec 
les lésions tuberculeuses. 

Chez une tuberculeuse âgée de 28 ans, s'est développé un lupus hémor- 
rliagique. Ce cas a été fatal, malheureusement les auteurs n'en possèdent pas 
l'autopsie. 

On trouvela tuberculose associée à la variété * discoïde » dans 18 p. 100 des 
cas. Les auteurs rappellent qu*il a été montré par Pick à la clinique de Neis- 
ser à Dreslau, que sur 29 cas traités pour la tuberculine à des doses de 1/4 à 
20 milligr., aucune réaction n'apparaissait. Avec des doses plus élevées on 
obtint dans 15 cas la réaction générale de la tuberculine. Mais dans tous ces 
cas on avait trouvé auparavant cliniquement la tuberculose et il nV eut de 
réaction locale que dans un cas. Pick conclut que la forme discoïde de lupus 
érythémateux n'est pas tuberculeuse. S. et B. comme Warde — ont noté sou- 
vent l'acro-asphyxie elles engelures. 

Les pommettes, le voisinage des yeux, les oreilles, le cuir chevelu sont les 
places où la maladie est apparue le plus souvent. Les auteurs supposent que 
les aires lupiques correspondent à des aires vaso-motrices. 

Sur 27 cas — 17 discoïdes et 10 disséminés, les auteurs ont trouvé de l'al- 
buminurie dans 7 cas, dont 5 disséminés, la maladie était dans une période 
aiguë. Dans le cas mortel il y avait des flots d'albumine et l'autopsie démon- 
tra une néphrite parenchymateuse. 

Observation d'un cas morleL — G. C, 18 ans. 

A, IL — Grand'mère maternelle morte de phtisie. 

A. P,— Rougeole. Coqueluche à 12 ans, scarlatine à 16 ans, attaque de 
rhumatismes, lin 1901, éruption érythémateuse ayant commencé sur la joue 
gauche, des taches apparaissant successivement sur la figure et le tronc, puis 
vinrent des céphalalgies et des douleurs abdominales. De l'œdème survint aux 
jambes, la malade eut des hématuries. 

Elle entra à l'hôpital en mars 1902. Elle portait alors des lésions érythéma- 
teuses accentuées, surtout du côté gauche où elles descendaient jusqu'au men 
ton. Les clavicules portaient aussi quelques taches isolées de lupus érythémsi- 
teux, une tache assez vaste siégeait au sternum et une autre près du mamelon 
gauche. A gauche de la colonne vertébrale, une bande lupique était formée 
par une quantité de petites lésions. 

On découvrit en outre une tache sur la grande lèvre à droite, lorsque Ton flt 
Tautopsie. 

Le reste de la peau était anémique. La malade avait de la dyspnée pour le 
moindre effort, matité au sommet gauche, bruits anormaux aux deux som- 
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mets et râles humides aux deux bases, pouls 66. 2« temps à la base du cœur, 
accentué mais sans aucun bruit. Aménorrhée et dysménorrhée. Albumine dans 
l'urine. 

Après rentrée à rhôpital, les lâches se multiplièrent et, au bout de peu de 
peu de temps, elle eut une pleurésie purulente à gauche (pneumocoque). Mort 
le 30 mars, pendant une attaque de dyspnée. 

AutopsU. — On constate les plaques de lupus. Dans la plèvre gauche, 
dépôt purulent abondant, le parenchyme pulmonaire est, de ce côté, en état 
d'hépatisation rouge. Au sommet du poumon droit; cicatrice tuberculeuse avec 
i adhérences pleurales. Infarctus à la base droite avec un peu de liquide pieu- 

I rétique. Nulle part de tubercules on activité. Les replis arythenoîdiens étalent 

l œdémateux. L'abdomen contenait un peu de sérosité. Les reins otlV-aient une 

j néphrite parenchymateuse dont les lésions ne pouvaient pas remonter à la 

j scarlatine notée dans les antécédents personnels. 

Des Tragmenls des lésions cutanées examinés, montrèrent des taches avec 
inflitration péri-vasculaireet un grand nombre de Mast-Zellen. 

Les auteurs terminent en disant que, en somme, bien que coTncidant assez 
fréquemment avec le lupus éryihémateux, la tuberculose n*apparatt pas comme 
suffisante |X)ur expliquer les nombreux cas qu'ils ont observé, et même quand 
elle existe, elle ne signifie pas que le lupus érythémateux soit une lésion tuber- 
culeuse (Plck). D'ailleurs si le lupus érythémateux était tuberculeux, no devrait- 
on |)as le trouver souvent dans les hospices spéciaux et les sanatoria (1) ? Or, 
on ne Ty trouve pas. S. et B. soraicnl plutôt tentés d'admettre la théorie angio- 
neurotlque, considérant que l'acro-asphyxie, les engelures et même la ninla- 
die de Uaynaud seraient de la même famille morbide. 

R. M. 

Gable. Des gangrènes multiples et primitives de la peau. Annales de 
dermatologie et de syphiligraphie. n^ 10, octobre 1902. 

Historique. — Le premier article consacré aux gangrènes multiples delà 
peau date de 1886 et fut publié par Doutrelepont. Cet auteur, outre uneobser- 
vation personnelle, rappelait celles de Saugsler, Neumann, Leloir. La ques- 
tion fut reprise et la maladie individualisée par llallopeau et Le Daman y 
en 1894 et 1895, puis apparurent les travaux de Janowski et Mourek où 
Ton .trouve quinze nouvelles observations dues à diflérents auteurs. Rotter, 
Waeisch (1897), et Brocq (1900) décrivirent ensuite des gangrènes sem- 
blables. 

En Juin 1902, Carie présenta à la Société Nationale de médecine de Lyon 
un malade qu'il observait depuis deux ans à la clinique de l'Antiquaille, cette 
observation est typique, en voici le résumé. 

Observation. — ^. C, 21 ans, ouvrier zingueur, Lyon. 

A. ^. — Nuls. 

A. P, — Nuls à tous les points de vue, jusqu'en septembre 1900. 

A cette date, 8 mois avant Téruplion, le malade fut blessé à la racine de 
Pannulaire par une bague en laiton qu'il portait habituellement. Une légère 
ulcération survint, qui suivait assez exactement le pli digilo palmaire. Peu pro- 

(1) A quoi il sufRt d'objecter que dans les hospices spéciaux et les sanatoria on ne trouve 
pas souvent non plu§ de lupus tuberculeux vi-ai. — R. Martial. 
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fonde, mais douloureuse elle gênait les mouvements du doigt. Elle se couvrit 
de croûtes qui tombèrent et se renouvelèrent. Cette lésion dura un mois, la 
guérison se fit sans cicatrice. Pas d'adénopathie appréciable pour le 
malade. 

Le 27 Décembre 4900, le malade constata une tuméfaction douloureuse de 
Faisselle droite, comportant deux ou trois glandes du volume d*une grosse 
noisette. Le lendemain à ces symptômes^s'ajoutent des maux de tête violents 
etcontinus et de rabattement. Au bout de cinq jours tout rentre dans Tordre, 
mais le malade constate sur la partie cutanée de la lèvre supérieure, à gauche, 
entre le lobule nasal et la muqueuse labiale la présence d'un petit bouton 
rouge, plat, indolent, un second apparaît du même côté sur la lèvre Inférieure, 
un troisième auprès de Toeil droit. Ces lésions devinrent croûteuses et s'ul- 
cérèrent malgré des pansements au sublimé et l'ingestion de pilules de pro- 
toiodure. 

Le 21 janvier 1901, le malade rentre A l'Antiquaille où on observe les 
faits. 

Evolution d'une lésion : En un point quelconque du tégument survient un 
petit bouton rouge, gros comme une tête d'épingle. En 4 ou 5 jours cela de- 
vient comme une grosse papule, dont le centre est recouvert d'une croùtelle 
blanchâtre, laissant dépasser une aréole rouge à la périphérie. La croûte sou- 
levée montre de flnes pointes pénétrant dans le (issus sous jacent. Dans les 
8 jours suivants, la bordure érythémateuse s'élargit excentriquement, la 
croûte centrale s'épaissit. A partir de ce moment la lésion peut évoluer dans 
trois sens différents : 

i° La croûte blanche centrale atteint peu à peu le diamètre d'une pièce de 
1 franc. Elle est lamelleuse, micacée, adhérente, son ablation détermine une 
érosion. Il n'y a aucune douleur et aucun prurit. Au bout de 15 jours, l'ac- 
croissement est terminé, la lésion demeure stationna ire, puis la croûie se 
détache, la macule pâlit et s'atténue, mais si lentement, qu'aucune de celles 
queC. a vu naître, si petite soit- elle, n'a encore disparu ; 
^ Même évolution jusqu'au 15^ jour. 

A partir de ce moment, la lésion s'infiltre et se surélève légèrement ; l'a. 
réole se délimite mieux et n'offre plus de nuances de transition avec le tissu 
ambiant. La croûte devient jaunâtre, épaisse, infiltrée, au bout d'un mois 
elle se détache. On trouve au-dessus d'elle une ulcération peu profonde, 
sanieuse, à fond irrégulier, à bords peu marqués, émettant un pus sanieux 
mêlé de sang. La réparation, après traitement, se fait en 5 à 6 jours, mais il 
persiste indéfiniment une tache rouge infiltrée. A la longue, quand l'ulcère a 
été profond il y a une cicatrice blanche et atrophiqiie; 

3<» L'évolution peut être d'emblée franchement nécrotique, ou bien, vers la 
3« semaine de révolution précédente, la croûte change subitement d'aspect. 
Elle devient grise puis noirâtre. Un sillon se trace qui sépare peu à peu ce 
tissu central devenu escharrotique de l'aréole érythémateuse périphérique. 
Au fur et à mesure que la croûte siî rétracte au centre, l'ulcération apparaît 
profonde et rouge, avec des bords taillés à pic, irréguliors, croûteux, épaissis. 
L'abondance du pus augmente, ce pus sanieux est très odorant. Au bout de 6 
à 8 semaines, Tescharre est éliminée, la réparation est rapide. Il subsiste une 
cicatrice leucodermique avec aréole bistrée. 
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A la face et au cjir chevelu ces ulcérations sont douloureuses. 

Evotulion des poussées éruptivt'9. —La première poussée fut celle qui 
délprniina le malade à entrer à Thôpital. Elle guérit. La seconde (février 1901) 
Tut gênéralisric aux membres et au thorax, les amygdales Turent frappées, il 
y a une adénite sous-muxiilaire douloureuse — température oscillant entre 
38" cl3îlo — durée i mois 1,2. 

Troisième poussée en mai 1901 — localisée à la face et au cuir chevelu, 
fièvre forte, gonflement amygdalien et adénite sous-maxillaire — durée 
mois. \ 

Quatrième poussée fln août 1901. Le thorax et le tronc sont pris. II y a des 
ulcérations confluentes énormes. Comme les précédentes et les suivantes, cette 
éruption avait été précédée et accompagnée de flèvre. La cinquième 
éruption commença en novembre 1001, la précédente étante peine guérie. 
Elle fut terrible. L^ulcération, siégeant à rorifice du conduit auditif externe 
détermina une œdème intense de toute l'oreille externe, avec rougeur et dou- 
leur violente, adénite mastoïdienne énorme, amygdalite buppurée. 

Sixième poussée fin janvier 190:2 — cuir chevelu, bras, scrotum, mais beau- 
coup plus discrète que les précédentes — se termine actuellement. 

Depuis lors, rafTection a pris une allure chronique,quelques efflorescences 
apparaissent de temps à autre, sans localisation régionale, se croùtellenti 
s'ulcèrent, se creusent et se réparent. Cependant en avril 1902, des efflores- 
cences sont apparues aux organes génitaux et une épididymite subaiguê s'est 
déclarée sans qu'il y ait aucun écoulement. Cette poussée dura 3 semaines 
et fut accompagnée de céphalée, d'anorexie, d'abattement, mais d'une façon 
plus atténuée qu'autrefois. 

Pendant ce long séjour à l'hôpital, C. a complètement examiné le malade, 
au double point de vue des diathé^es et de Tétat nerveux. En dehors des 
poussées, il est absolument normal. Les urines n'ont jamais contenu d'albu- \g 

mine. L'examen microscopique des exsudais a été répété plusieurs fois et tou- 
jours négativement au point de vue microbien. 

En mars, une biopsie fut pratiquée. Sur cette incision se fit une plaque 
gangreneuse malgré la suture et Tes pansements, qui évolua exactement comme 
les ulcérations spontanées. 

Après quelques remarques sur la conception générale de ces dermatoses, 
l'auteur passe à l'étude proprement dite de cette espèce de gangrène. 

Symptômes. — En général, il n'y a pas de signes précurseurs, l'éruption 
éclate subitement, son début est des plus polymorphes : macules rouges, 
hypérémie localisée, purpura, urticaire, vésicules, papules, pustules. Ces 
éléments sont caractérisés par leur spontanéité, leur indolence et le manque 
absolu de prurit. La forme papuleuse est la plus fréquente au début. 

Ces efflorescences peuvent avorter après une courte évolution laissant des 
places pigmentées, rouges, qui ne se décolorent que très lentement, ou per- 
sistent à devenir pustuleuses puis, gangreneuses, ainsi qu'on Ta vu dans l'ob- 
servation rapportée ci -dessus. Ces efflorescences, qui peuvent atteindre les 
dimensions de vastes placards, ne sont douloureuses et prurigineuses qu'en 
certains points bien déterminés ; oreille, anus, organes génitaux. 

Les phénomènes infectieux concomitants sont : l'élévation de la température 
qui peut être intense (4io), les fréquentes adénites, inflammatoires ou suppu- 
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rées, les angine-^ phlegmoneuses à répétition, un étal érysipélatoïdc de la 
face. 

La maladie procède par poussées. 

Au bout de quelque Icnips, le malade présent© sur sa pr-au toufes les 
lésions, depuis : rulcéralion profonde et infiltrée jusqu'à la cicatrice blanche 
cl atrophiquc au centre, infiltrée et rouge à la périphérie, veinée de bleu et de 
pose, flriée de bandes scié reuses. 

Diagnostic. — Si la première efflorescence est unique et accompagnée de 
fièvre, on peut songer à une pustule maligne. 

Limitée à une seule région, Téruplion ressemble à un zona gangreneux, la 
limitation à la face pourrait faire songer à une éruption d'acné nécrotique des 
orifices folliculaires. 

G. ajoute qu'il ne s'agit pas d'hystérie, les plaques n'ont pas les mêmes 
caractères que celles de la gangrène hystérique, les autres stigmates de Thys- 
térie n'existent pas ; il ne s'agit pas non plus de misère physiologique, car les 
sujets atteints sont en général de solides gaillards que plusieurs mois de 
poussées gangreneuses n'arrivent pas à affaiblir et qui jouissent, dans les 
intervalles, d'une santé excellente. 

L'examen des urines élimine le diabète. 

Est-ce de Tecthyma syphilitique ainsi que le veulent plusieurs auteurs; G. ne 
le croit pas. En efTet, malgré leur spontanéité et leur indolence relative, les 
lésions n'évoluent pas comme des syphilides ; elles sont accompagnées de 
fièvre et de phénomènes généraux graves qui n*cxisicnt pas dans l'infection 
syphilitique. Quelques ecthymas spécifiques deviennent gangreneux, mais la 
durée de Péruption, le nombre des lésions, runiformilé de leur évolution ne 
se retrouvent pas dans la syphilis. Le traitement mercuriel essayé n'a donné 
aucun résultat. 

Anatomie 'pathologique, — L'auteur, après avoir reproduit les examens 
antérieurs de lanow^ky et Mourek, et de Uallopeau et Le Damany, donne 
l'examen du cas dont l'observation est résumée plus haut. Cet examen a éié 
pratiqué par Paviot. 

La lésion est caractérisée par une dermite à petites cellules avec ulcérations 
très profondes de l'épiderme au niveau de*la plaque. Les cellules Inflamma- 
toires sont surtout abondantes dans les papilles et dans les couches* su()erfi- 
cielles du derme. Tout est envahi au centre de la plaque. A la périphérie, les 
cellules se placent dans tous les espaces où il y a normalement un tissu con- 
nectif plus lâche qu'ailleurs, c'est-à-dire autour des vaisseaux et des fasci- 
cules des arrectores pilorum ; Talmosphère qui entoure les bulbes pileux ou 
les glomérulessudoripares n'est pas plus particulièrement envahie. 

L'épiderme présente des signes d'hyperplasie, de rallongement des bour- 
geons interpapillaires, au centre de la plaque, l'épiderme s'amincit ainsi que 
lacouche de cellules cornées, le corps muqueux de Malpighi, tend à perdre 
sa différenciation, dans la profondeur, où il est en contact avec l'inflltrat cellu- 
laire. 

Etiologie, Pathogénie. — L'auteur élimine le diabète, la syphilis et l'hys- 
térie. 

Il s'agit presque toujours d'hommes remarquablement vigoureux, et l'on ne 
retrouve dans les antécédents qu'un traumatisme antérieur de quelques 
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semaines (brûlure, coupure, piqûre). RoUer a cru voir un bacille un peu 
semblable à celui de la morve. Waelsch, un bâtonnet court dont les cultures 
étaient très pathogènes pour les animaux, mais la plupart des examens bacté- 
riologiques sont négatifs. 

Pronostic et traitement. C'est une maladie à évolution lente en général. 

Jusqu'à ce jour, les traitements internes n'ont donné aucun résultat. 
C. conseille le traitement externe suivant : dès que Tulcération est faite, la net- 
tc>yer et la cautériser au chlorure de zinc jusqu'à disparition de la couche 
couenneuse et purulente qui la tapisse, faire suivre de quelques pansements 
humides au sublimé, puis secs dès que le bourgeonnement commence. L'em- 
plâtre de Vigo a rendu quelquefois a l'auteur de très grands services. 

R. M. 



■•1 
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Formulaire Thérapeutique 



La Ghrysarobine (suite). 

Mode d'Action. — L'application passagère diacide chrysoptianique sur la 
peau, ne détermine aucune réaction. Mais lorsque l'emploi du médicament 
est renouvelé pendant quelques jours, comme dans le traitement du psoriasis, 
par exemple, on voit, vers le troisième ou !e quatrième jour en général, se 
produire au niveau des points traités les modifications suivantes : un cerr.le 
rougeâtre apparaît autour des plaques touchées, d'abord mince, puis s'éialant 
peu à peu et allant en s'atténuant sur ses bords, pour se confondre insensible- 
ment avec la peau saine ; en même temps, le malade éprouve à ce niveau 
une sensation de cuisson. La production de cet érythème, ou érythème chry- 
sophanique est due à l'absorption do médicament, et sert en quelque sorte 
de témoin. Loin de lâcher de l'éviter, on doit donc s'efforcer de Tobtenir, car 
elle est la preuve que le médicament commencée agir. Comme le déclare très 
bien Godart, dans son excellente thèse sur la chrysarobine (1), rérythéme 
chrysophanique est nécessaire et son apparition est du plus heureux présage. 
Dans le psoriasis en pariicuiier, on peut dire pas d'éi*ythème, pas de guëri- 
son. 

Le début de l'action de la chrysarobine varie suivant les sujeL^ et suivant 
les régions du corps traitées. D'après Godart, l'action est plus lente à se pro- 
duire chez les individus à peau sèche, un peu rude au toucher, précoce au 
contraire, chez les individus à peau moite et humide. Chez un même individu, 
elle apparaît d'at)ord sur les parties du corps riches en glandes sudoripares ou 
maintenues en moiteur : aisselle, pubis, paume des mains, au niveau des plis 
chez les personnes grasses. Pouchet et son élève Godart ont eu le mérite d'ex- 
pliquer cette particularité et nous ont en même temps permis de comprendre 
le mode d'action de la chrysarobine : la sueur étudiée au moment de son 
émission est un liquide acide : mais son acidité est due à un acide gras, vola- 
til, qui s'évapore rapidement ; la réaction acide disparaît alors pour faire 
place à une réaction alcaline, d:après Favre. La sueur étant devenue alcaline 
va jouer le rôle de solution alcaline, et nous savons que la chrysarobine est 
très soluble dans celle-ci : la sueur agit donc comme dissolvant du médica- 
ment, permettant ainsi son action dans l'intimité même des tissus, d'où la pro- 
duction d'érythème. 

Une conclusion pratique se dégage également de ces considérations : Tindi» 
cation d'interdire tout bain alcalin et tout savonnage à un sujet soumis à un 
traitement chrysophanique, dés que Térythème aura commencé à apparaître, 
sous peine de voir celui-ci se généraliser. 

L'érythème produit autour d'une tache psoriasique a du reste une tendance 
naturelle à s'unir à Térythème produit au niveau d'une plaque voisine ; il se 
produit alors de grands placards érylhémateux et la cuisson peut être vio- 

(1) Godart. ^ De la chryêorobitie. Thèse de PariB, 1886. 
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lente, tracassant le malade. La couleur rouge, vive du dëbul devient peu à peu 
violacée, puis vire au brun, enfin répiderme s'exfolie à ce niveau sous furme 
de fines écailles furfuracées. 

Tel est le mode d*ac(ion macroscopique de l'acide chrysopliatitque, ^enaliem 
Hodara a également étudié, avec beaucoup de soin, son inr^de d'aettori hlMoW- 
gique (^]. Les conclusions qui se dégagent de son long et minutieux truvall 
sont les suivantes: à dose peu élevée, la chrysarobine, applit|ucc ^ur la peau 
normale de l'homme, produit une nécrotisation de la coucEie ;,^ranuleuseot de^ 
couches superficielles du corps muqueux, qui s'éliminenl sous forme d'une 
squame brune, très pigmentée. 

A doses plus élevées, les phénomènes sont beaucoup \iU\i aiy^us : il se pro^ 
duit dans Tépiderme un œdème important inter et intracelluluire, aboutissant 
à la formation de l'état cavitaire de Leloir, ei de véritable.^ peiitesi vésicules^ 
séro-leucocytaires. Toute la paîlle^u corps de Malpighi, quiaéié le s^ièffede ces 
phénomènes, s'élimine sous forme de squames ou de croules jaunâtres. Dnn^ 
la partie du corps muqueux sous-jacente aux croûres nécrolisées, on imuve 
un grand nombre de cellules en karyokinèse, aboutissant à La lormation d'une 
nouvelle couche granuleuse. On y constate en même temp^ une g- ran de accu- 
mulation de pigment jaune. La couche cornée interne qui entoure Je^ poilâ 
jusqu'au canal excréteur, est teintée en rouge lie de vin. i^< derniers ptii^no- 
mènes expliquent Thyperchromie qui est souvent observée à la suite de rai>- 
plication d'acide chrysophanique. 

Dans le derme on constate un œdème et un état inflammatoire intense ^ une 
dilatation prononcée des vaisseaux et des fentes lymphatiques, tin éiialsisse- 
ment des parois vasculaires, des foyers d'infiltration de tTlfuliî* conjoni îiveî^. 

Nous verrons, à propos des indications du traitement cljrysopljunique dans 
la pelade, l'explication que Ton peut tirer de ces considéraUoiis histolog[quêd* 

{A suivre.) l. Paitrieh. 

{2)'MenahemHodaiTà. Etude hiatologique sur Vaction de la chryênrobm<!. SQMVtmï ûiftS 
Maladie cutanées et syphilitiques, 1001, n« 1 ; 1902, n* 2 ; 1903. n« 9. 
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REVUE PRATIQUE 

DES MALADIES CUTANÉES, SYPHILITIQUES 
ET VÉNÉRIENNES 



Editorial 



La classification des purpuras. — J'ai publié, le mois dernier, un 
travail rappelant qu'il y a lieu, dans les dermatoses huileuses, d'ac- 
corder la plus grande attention aux lésions sanguines, et qu'elles peu- 
vent servir à établir des différences entre les unes et les autres. Dans 
un travail, dont l'analyse est donnée aujourd'hui par la Revue Prati- 
que, .Lenohle a cherché à établir une division des purpuras fondée 
sur l'hématologie. 11 classe comme purpuras vrais, authentiques, 
ceux dans lesquels la réaction de la moelle osseuse se traduit par le 
passage de globules rouges à noyau (normoblastes) dans le sang, et 
donne à ces cas le nom de purpura myéloïdé. 

Il est évident que la division actuelle des purpuras, fondée unique- 
ment sur la clinique, est fort imparfaite. Lenoble cherche à y substi- 
tuer une division anatomo-clinique ; peut-être Irouvera-t-on dans cette 
nouvelle voie des différences réelles entre les purpuras, et pourra-t-on 
établir sur des bases plus précises, le pronostic et le traitement de 
chaque cas. 

La nature du lupus érylhémateux. — La fréquence des analyses 
consacrées dans la Revue Pratique aux tuberculides et surtout au 
lupus érythémateux, a montré aux lecteurs quelle importance j'attri- 
bue aux questions que soulèvent ces maladies. Elles ont été résumées 
ici même dans un travail d'ensemble : Les notions nouvelles sur les 
tnberculoses de la peau et les angiodermites tuberculeuses (dé- 
cembre 1902). Mon ami et collaborateur Paulrier vient de consacreî 
sa thèse, faite à TEtablissement Dermatologique, à ce même sujet. 
Parmi les maladies rangées dans les tuberculides dont la nature tuber- 
culeuse était contestée à l'origine de cette théorie {Congrès de Lon- 
dres 1895 et Société de Dermatologie 1896), certaines sont déjà défi 
nitivement reconnues comme étant réellement des formes de tubercu- 
lose cutanée. La discussion porte aujourd'hui surtout sur la nature du 
lupus érythémateux. 

Parmi les analyses publiées dans ce journal sur ce sujet, je citerai 
comme particulièrement intéressantes celle d'un travail d*Audry qui n 
trouvé des cellules géantes dans un cas de lupus érythémateux typique 
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celle d^une observation de Gaucher et Paris (lupus érythémateux aigu 
avec bacilles dans les crachats), celle d'unB autre observation de Dan- 
los et Gaston, qui ont constaté la présence de follicules tuberculeux 
classiques dans un lupus pernio (affection classée en général dans le 
groupe lupus érythémateux), l'analyse des recherches de Warde qui a 
montré la fréquence extrême des lésions de la muqueuse nasale dans 
le lupus érythémateux de la face. La théorie de la nature tuberculeuse 
du lupus érythémateux a surtout des adversaires en Allemagne. Le 
D' Gûnsett a publié, au commencement de cette année, un travail que 
nous analysons aujourd'hui, où il conteste la théorie tuberculeuse en 
se fondant sur Texistence d'autopsies de malades atteints de lupus 
érythémateux, dans lesquelles on n'a trouvé aucune trace de tuber- 
culose. 

Il est facile de répondre, comme l'a fait Pautrier, à ce travail, très 
bien fait d'ailleurs et consciencieux. La conception de la tuberculose, 
caractérisée nécessairement par des follicules tuberculeux avec cellu- 
les géantes est, à n'en pas douter aujourd'hui, beaucoup trop étroite. 

Pilliet,dans ses recherches sur la tuberculose du foie, a établi Texis- 
tence de cirrhoses sans follicules tuberculeux ; Durante a décrit une 
cirrhose tuberculeuse des muscles où ces follicules manquent égale- 
ment. Du reste, les examens histologiques faits par Audry montrent 
que sur 200 ou 300 coupes de lupus érythémateux, on peut trouver 
une cellule géante. 

L'impossibilité de colorer des bacilles ne sufGt pas à prouver la 
nature non tuberculeuse de lésions quelconques. Ainsi faut-il faire, par 
exemple, 50, 100 coupes de lupus tuberculeux vulgaire pour colorer 
quelques bacilles et cependant chaque coupe contient des follicules 
tuberculeux avec cellules géantes 

L'absence de lésions tuberculeuses à l'autopsie de malades — atteints 
de lupus érythémateux — absence rare du reste — n'est pas démons- 
trative : a) parce que Taulopsie peut être incomplète, avoir négligé des 
ganglions, la rate, etc.; 6) parce que toute lésion tuberculeuse qui n 
existé pendant la vie ne laisse pas nécessairement de trace. La tuber- 
culose est souvent curable : on connaît aujourd'hui, par exemple, des 
méningites tuberculeuses qui guérissent (il y a une dizaine d'années, 
cette proposition aurait soulevé des protestations sans nombre). Le 
rhumatisme, dans ses formes séreuses, curables, est souvent une affec- 
tion tuberculeuse (Poncet, Bezançon). 

LEREDDE, 
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Cas de syphilis à manliestatlons 

o8t6a-articulalres et cutanées confondu pendant 

six ans avec une tuberculose. 

Diagnostic par le traitement d'épreuve. 

Par L.-E. I^OaCDDE et L.-K. PAUTRIER. 



Rien n'est plus instructif pour un médecin que les erreurs de dia- 
gnostic dont il est le témoin. Malheureusement chacun observe rare- 
ment les siennes, mais plus souvent celles des autres. Nous publions 
aujourd'hui un cas qui nous paraît intéressant: il concerne un malade 
qui présenta pendant six années des lésions ostéo-articulaires attri- 
buées à tort à la tuberculose et pendant deux années des lésions cuta- 
nées dont la nature ne fut pas reconnue, parce que Von rCeut pas 
recours aux moyens de diagnostic élémentaires que connaissent les 
dermatologistes et les syphiligraphes mais que n'emploient pas, 
à tort, les autres médecins, dans Vimmense majorité des cas : lé 
traitement d'épreuve et la biopsie. 

On ne saurait trop répéter, jusqu'à ce que Tidée ait pénétré dans le 
public médical, que nous n'avons pas le droit aujourd'hui, en face 
d'une lésion visible, de ne pas employer tous les moyens pour établir 
un diagnostic positif. Dans le cas particulier, auquel nous faisons 
allusion, le malade échappa par hasard à une amputation du pied, 
uniquement parce qu'il refusa une opération qui devait le rendre 
infirme. 

M. X..., 29 ans. 

Le début de tous les accidents remonte à l'année 1895. Il se produisit à cette 
époque, au niveau du deuxième métatarsien gauche, un c abcès froid >, diag- 
nostiqué tuberculeux, par le Dr X.., qui fit une trépanation et enleva la tète dû 
métatarsien ; guérison complète en 11) jours. 

Trois mois après, survinrent des douleurs extrêmement vives, nocturnes, 
ostéocopes, dans le tibia droit. Un médecin de la ville, où résidait alors le ma- 
lacfe, fit le diagnostic de « tuberculose osseuse », en se fondant surtout sur 
Vabcès froid antérieur. Il proposa une opération qui ne fut pas d'abord accep- 
tée. Elle fut toutefois pratiquée quelques mois plus tard en Egypte; le tibi 
fut trépané, au niveau du point douloureux ; on ne trouva rien, pas la moin- 
dre trace de pus. La guérison se fit rapidement, les douleurs disparurent. 

En 1898, étant revenu en France, le malade présenta des lésions osseuses 
ou mieux, périostiques, multiples : gonflement du temporal, du frontal, de la 
jnastolde gauche (qu'on faillit ouvrir)^ de la clavicule gauche, et de 3 ou 4 



1 



«- 408 — 

côtes ; tous ces points furent pris successivement ; les phénomôoes coasis- 
taient en douleurs, tuméfaction, pas de rougeur ; la saillie frontale était telle 
qu'elle était perceptible à la vue ; les lésions persistèrent quelques jours, puis 
tout disparut. 

En juin 1900, apparition de lésions cutanées à la face externe du cou*de*pied 
droit, constituées par une tuméfaction, de la rougeur, de Tinflltratibn du té- 
gument; pas de- douleurs ; les mouvements articulaires restent possibles. Le 
malade étant à Lyon, va alors consulter un médecin qui porte également lo 
diagnostic de tuberculose, et pour le confirmer fait pratiquer un séro-diagnos- 
Uc. Ce térO'dxagnoitic fut positif \ Thypothèse tuberculeuse semblait dès 
lors fondée sur des preuves décisives. 

Sur ces entrefaites, M. X. . . se voyant atteint d*accidents tuberculeux mul- 
tiples, vint s'insuiller dans une station d^hivernage du midi de ta France, 
pour y trouver un climat favorable à son affection. ' 

Les lésions du cou-de-pied paraissant s'aggraver, le malade vit deux mé- 
decins en juin i901. On trouva à ce moment une sorte d'abcès contenant un 
liquide séreux, clair. M. X. . . pensa à ce moment qu'il pouvait être syphiliti- 
que et fit part de ses doutes ; mais on lui répondit qu'il ne pouvait s*aglr que 
de tuberculose : n*y avait-il pas déjà eu toute une série d'accidents tubm*cu 
leux et un séro-diagnostic positif ? 

Le malade voit un nouveau médecin en juillet 1901 ; ce dernier affirme éga- 
lement qu'il s'agit de tuberculose et, surpris de ne pas trouver de fistule, pro- 
pose un grattage, que refuse le patient. Il se rend alors à Uriage ; mais, à la 
suite de cette cure, survient une aggravation importante. 

En septembre, avant de rentrer chez lui, M. X. . . revoit le médecin qui lui 
avait proposé un grattage, ou, à défaut, un traitement par des cautérisations. 
On pratique successivement: des pointes de feu au thermo-cautère, des injec- 
tions de naphtol camphré, d'huile goménolée; on fait des pansements à la tein- 
ture d'iode, à l'eau iodo-iodurée, à l'eau oxygénée. Le malade continue à ne 
pouvoir marcher; il on est réduit à porter des pansements et une chaussure 
trèslarge, mais peut aller et venir. 

Pendant toute l'année 1902, les lésions se développent graduellement et en- 
vahissent une large partie de la face externe du cou-de-pled. Au mois d'août 
de celte année, le malade revient à Paris ; il retourne chez le médecin qui l*a 
soigné pour la première fois ; celui-ci trouve son diagnostic Initial de tuber- 
culose, porté en 1895, confirmé par le passé pathologique de M. X. . . durant 
ces sept dernières années. 11 admet une tuberculose cutanée et propose de la- 
bourer les lésions par des pointes de feu profondes. Au cas de nonguérison, 
il conviendrait peut-être d'envisager Thypothèse d'une amputation du p:c:l, 
étant donnée la persistance désespérante des accidents. 

M. X. . . entend parler sur ces entrefaites de photothérapie, et nous est alars 
adressé pour soigner, parla méthode de Finsen, sa tuberculose cutanée. 

(Deux radiographies avaient été faites; elles n'avaient montré aucune lésion 
osseuse ; tous les mouvements des articulations du cou-de-pied sont du 
reste conservés). 

Juillet 1902. — Les lésions cutanées présentent l'aspect suivant : sur la 
face externe de la jambe droite, à sa partie inférieure, ainsi que sur la face 
externe du cou-de-pied et sur le dos du pied droit, on constate des lésions éta- 
lées^ caractérisées par une tuméfaction de la peau, avec infiltration résls<» 
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(anta au doigt, et par une couleur yiolaoée. De place en place, disséminées, 
on trouve quelques ulcérations ; les plus grandes ont les dimensions d*une 
pièce de 0,50 centimes. Elles ont une forme de cupule ; les bords .et le fond 
n*oflrent aucune mollesse spéciale; elles donnent plutôt un liquide séreux que 
du pus; quelques-unes d'entre elles sont recouvertes de croûtes. Nulle part 
on ne trouve trace de lupomes ; nulle part non plus, il n*y a de papiUomatose, 
d*état verruqueux. Au doigt on trouve en quelques points des nodoslléa demi- 
pftteuses, qui représentent le stade préulcéreux. 

Les caractères cliniques ne sont donc pas exactement ceux de la tuberculose 
cutanée ; les accidents ostéo-articulaircs anciens ont disparu sans laisser 
aucune lésion osseuse perceptible, et toutes les articulations sont saines ; il 
ne s'agit pas de lupus ; il ne s^agit pas non plus de tuberculose papillomateuse. 
U^ns ces conditions on est amené à penser à la syphilis. 

Dans l'incertitude, et les caractères cliniques ne suffisant pas pour tran- 
cher le diagnostic, une biopsie fut faite et une injection de calomel, de 0,10 
centigrammes. 

L'e^men bistologique des lésions ne montre pas de lésions typiques de 
tuberculose ; on ne trouve pas en particulier de cellules géantes, ni de l>a- 
c&Ues tuberculeux. 

Nais, huit jours après Pinjection, les lésions cutanées sont aflàissées, un 
peu décolorées^ les ulcérations sont déjà moins profondes ; les modifications 
sont très nettes : le diagnostic de syphilis sMmpose. 

La piqûre de calomel ayant été fort douloureuse, on fit des injections 
d*hermophényl de 0,06 à 0,10 centigrammes. Au bout de la quinzième les 
-lésions sont absolument transformées'; les ulcérations sont presque toutes 
disparues; il n*en reste que deux ou trois. Le malade met sa chaussure sans 
aucune difOcuité; il fait de longues marches sans la moindre gêne. 

A rinterrogatoire, il se rappelle avoir eu vers 1894, au niveau de la pau- 
pière, un bouton qui a duré plusieurs semaines et sur lequel aucun diagnostic 
ferme n'a été porté. Il est possible que cet accident ait été un chancre. 

Au bout dun mois la guérison est complète ; ulcérations, rougeur, infil- 
tration, tuméfaction, tout a disparu ; il ne reste au niveau des anciennes 
lésions qu'une pigmentation brunâtre. 

LMiistoire pathologique du sujet peut dès lors être facilement reconstruite : 
tous les accidents successivement imputés à la tuberculose, par suite de Ter- 
reur de diagnostic initiale, étaient des accidents spécifiques. Il s'est agi d^unc 
syphilis méconnue, et M. X., en rappelant ses souvenirs, se souvient aujour- 
d*hul d*un accident qui a passé presque inaperçu. 

Il est inutile, après cette lecture, de nous étendre en considérations 
sur renseignement pratique qu'on peut tirer d*ua tel fait. Sans doute, 
pendant plusieurs années, le diagnostic était extrêmement difficile en 
l'absence de lésions de la peau ; cette erreur eut pour origine une 
faute de diagnostic initiale, sur laquelle s'appuyèrent tous les obser- 
vateurs qui virent le malade dans la suite, et le résultat positif donné 
par le séro-diagnostic, qui n^est pas encore, en matière de tubercu* 
lose, un procédé ayant fait sa preuve scientifique. 

L'un de nous apprenait récemment d*un chirurgien que les cas de 
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syphilis étaient rares dans les services de chfrurgîe ; il est possible que' 
la fréquence en /ait diminué ; il est plus probable qu'on les recherche 
avec moins d'allention. Avant d'enlever des lésions dont le diagnostic 
n'est pas établi scientifiquement, le chirurgien devrait toujours penser 
à la, syphilis et employer, comme Ta dit JuUien, le traitement 
d^épreuve, complété ou même précédé par la biopsie,. quand il s'agit, 
de lésions visibles. 

Ce IralteBïerit d'épreuve, malgré les progrès réalisés dans lotraiXe- 
ment mercuiiel intensif, par injections solubles^ nous parait' deiFoir* 
se faire, comme autrefois, par les injections de ealomel^ mais ion- 
jours k la dose de dix centigrammes par semaine, seule sufiisante 
pour, amener rapidement une modification de lésions qui peuvent être 
i!çbe}les à un traitement moins énergique. 



COURS DB THÉRAPEUTIOBE PRATIQDB 
DES MALADIES DE LA PEAU 

TRAITEMENT INTBRWE DES MALADIES DE LA PEATJ. 

(KN>. ^ 



L^ TRAITEMENT MÉDICAMENTEUX DANS LES MAIADIES DB LA l-BAU, 

Médication purgative. — 11 est quelquefois indiqué, surtout dans 
les dermatoses qui présentent une évolution aiguë, de purger les mala- 
des. On emploiera les sels de soude et de magnésie, le calomely 
Y huile de ricin chez l'enfant, etc . 

Bien plus souvent il convient, dans les dermatoses à évolution chro- 
nique, d'employer simplement des laxatifs de lûanière à entretenir la 
liberté des fonctions digestives, à réduire les fermentations qui se font 
dans le tube intestinal. Je rappelle seulement quelques-uns des agents 
dont le médecin dispose : les sels de soude et de magnésie à faibles 
doses, le jalap, la scammonée, le séné, la rhubarbe, le podophyl- 
Un, lé cascara, Valoës,.. et les laxatifs plus doux tels que la 
manne, le tamarin, \^% graines de psyllium, les pruneaux... 
On variera lesagents employés de manière à éviter l'accoutumance ; 
les lavements, surtout les grands lavages de l'intestin avec une sonde 
molle introduite jusque dans l'S iliaque, permettent souvent d'éviter 
l'emploi trop prolongé des laxatifs . 

Médication diurétique et sudori figue, — Les benzoates de soude 
et d ammoniaque^ aux doses de gr. 50 à 2 gr. sont des agents 
diurétiques. On emploie, au même titre, le m/ro/tf de potasse {Ogt, 60 
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à'2 gr'O yacéiaie (te soud^ (1 à 2 gr.),. les sels de Uthine, m parti- 
culier le benzoate (0 gr. 50 à 2 gr.), le lycétol, (0 gr. 50 à 24^,), lï> 
digitale (extrait alcoolique :0 gr. 05 à gr. 20, teinture alcooliquft X 
à XL goutles, macération de fouilles Ogr. 10 à 0gr,60), la scille (extraft 
alcoolique gr. 02 à gr. 20, poudre gr. 10 à gr. 30, oxymel 
scillitique 20 à 30 gv.), la colchique (poudre Ogr. 05 àO gr. 30, 
alcoolature de bulbes 2 à 5 gr . , teinture de semences XX K LX gout- 
tes par jour; granules de colchicinè à lin milligramme, 4à6 par 
jour). ■■'.".". 

La digitale, la scille, la colchique ne doivent, être maniées qu'ayëc 
dé grandes précautions. Plus souvent qiie par les substances précé- 
dentes, on agira simplement sur la diurèse, au cours des dermatoses; 
par des tisanes, en particulier par les tisanes de bourrache, de chien- 
d'ent, dé queues de cerises. Le lactose aux doses de 20 à 60 grammes, 
augmente Texcrétion urinaire sans présenter aucun inconvénient pour '| 

Il est parfois utile de provoquer des sudations, dans les dermatoses, . v . i^ 

en prescrivant simplement au malade de se coucher et d'absorber / v^ 

des boissons chaudes. Du reste, les indications générales de la ^f 

médication sudorifique sont impossibles à préciser. > ^^ 

Le nitrate et le chlorhydrate de pilocarpine se prescrivent en 4 

pilules ou en injections aux doses quotidiennes de Ogr. 005 àO gr. 08* ;^ 

Le sirop de jaborandi du Codex contient cinquante centigrammes de -^ 

feuilles par cuillerée à bouche ; on peut prescrire une ou deux cûille»- ' j 

réespar jour. ,-t 

De tous les agents employés en dermatologie pour le traitement v? 

interne, aucun ne l'est plus que Tarsenic ; il est, cependant, loinide ^ 

convenir à tous les cas de maladies de la peau ; et ses indications j; 

doivent être précisées. ^ 

L'arsenic peut se prescrire sous forme de liqueur de Fowler. Celle-ci v 

contient, on le sait, un centième d'acide arsénieux sous forme d'arsé- '[ 

nlte de potasse. On prescrit habituellement quatre gouttes chaque * J^: 

jour, on monte peu à peu, s'il n'y a pas d'inloléi*ance, jusqu'à vingt c' 

gouttes (un centigramme d'acide arsénieux), puis on redescend peu à 
peu. Le malade se repose ensuite. On peut faire le traitement pendant 
vingt jours chaque mois, avec dix jours de repos consécutifs. 

La liqueur de Fowler peut être introduite en laviements contenant 
quatre à vingt gouttes dans 5 ou 10 ce. d'eau distillée (Renaut). Elle 
peut être injectée sous la peau, on prescrit : 

Liqueur de Fowler. 2 gr. 

Eau distillée •«« 1 gr. 

Un cent. cube. 
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Les granules de Dioscoride sont titrés à un milligramme d'acide 
«rsénieux par granule. 
Les pilules asiatiques ont pour formule : 

Acide arsénieux ..., gr. 50 

Poivre noir pulvérisé. • • 5 gr. 

Gomme arabique pulvérisée 1 gr • 

Eau commune Q S. 

H. S. À. pour 100 pilules. Chaque pilule contient cinq milligrammes 
d'acide arsénieux (1 ) . 

L*arseniate de soude s'emploie en solution aqueuse. Il est trois fois 
moins toxique que Tacide arsénieux. L*eau de la Bourboule contittftt 
gr. 028 d'arséniate de soude par litre. 

Les composés organiques de Tarsenic, cacodylate et méthylarsinate 
dé soude peuvent remplacer les composés inorganiques dans les affec- 
tions de la peau. Le cacodylate de soude (54 p. 100 d'arsenic) permet 
surtout d'introduire des quantités considérables d'arsenic ; on ne doit 
remployer qu'en injections sous cutanées. Il faut se rappeler que les 
résultats favorables obtenus dans les dermatoses ne Tout été en 
général qu'à la condition d'atteindre des doses quotidiennes de 
,0 gr. 20, gr. 40, gr. 60. En augmentant progressivement la dose 
journalière, en surveillant le malade, au point de vue de l'état géné- 
ral, de la quantité et de la densité des urines, il n'y a pas de danger à 
atteindre des doses aussi fortes. Le malade se reposera, par exemple, 
dix jours par mois. 

Le méthylarsinate de soude (arrhénal) est plus toxique que le caco- 
dylate. Il peut être prescrit par voie gastrique, il ne détermine pas fré- 
quemment de troubles digestifs et n*amène pas l'odeur alliacée de Tha- 
leine. Comme l'indique Gautier, on donnera de cinq à dix centigram- 
mes par jour, dans de l'eau distillée, quatre jouvs par semaine. 

(1) D'après ,les auteurs classiques, on ne peut donner plus d*un oenUgramme et demi 
d'acide arsénieux par Jour. Cependant Menahem Hodara prescrit 4, 6 et même 10 pUules 
par Jour, soit cinq centigrammes. (Sur certaines formes de prurigos diatbésiques de Brs- 
nier et leur traitement : Journal deêmat. cutanée» et sypK, Juillet 1902, anal, in Revue 
Pratiquât n*f 8, 1902). Le malade prend 900 à 500 pilules, puis se repose trois mois et re- 
prend, quatre fois par an, tous les trois mois, une centaine de pilules asiaUques. 

U est à craindre que les pilules asiatiques ne soient souvent pas bien préparées. Danlns 
iSoe, de Tkérap., 11 mars 1903), recommande de remplacer la gomme par la glycérine. 

Acide arsénieux gr. 60 

Gl ycérine 8 gr . 

Poivre noir .' .« .....^ .. 5 gr. 

Poudro de gentiane T . Q. S. pour con- 
sistance pilulaire. diviser en 100 pilules. 

Je rappellerai que les premiej-s signes d'intolérance arsenicale sont une diariliée sans 
coliques et des maux de tête, puis de la fièvre. Surviennent ensuite les engourdissements 
des membres, avec picotements, et les paralysies. Chez des sujets prédisposés, Tarsenic 
produit des accidents aigus, érythèmes polymorphes, zona, salivation, et des accidenta cuta- 
nés chroniques, pigmentation sous forme diffuse pyi, de taches, respectant habituellement les 
réglons découvertes et lès muqueuses, dé la kératôse'palmaire et plantaire débutant au niveau 
des orifices suderipares (Beniier). 
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L'arseûicest bien toléré chez les enranls au-dessus de deux ans. 
On peut donner jusqu'à dix gouttes par jour de liqueur de Fowler chez 
des enfants de cinq ans. 

Indications de r arsenic dans les affections cutanées. — L'ar- 
senic est d'une utilité presque incontestable : 

1"^ Dans leslympbadénies^ le mycosis fongoîde : Brocq, Leredde ont 
vu de très grandes améliorations se produire chez les mycosiques à 
la suite d'injections de cacodylate à hautes doses. 

3^ Dans la sarcomatose cutanée. 

Il est indiqué dans le lichen plan, sauf dans les formes aigués éry- 
throdermiques, dans des affections hyperkératosiques limitées, eczé- 
mas secs, lichen ciirconscrit, psoriasis rebelles. 

Chez les psoriasiques du type vulgaire, les indications du traitement 
arsenical ne sont pas déterminées exactement. On peut faire disparaî- 
tre un psoriasis par l'arsenic, mais à la condition d'atteindre des doses 
toxiques (Besnîer), et le traitement cessé, le psoriasis peut reparaî- 
tre. Y a-t-il avantage à faire le traitement, sous forme d'injections de 
cacodylate de soude surtout^ à doses moyennes? La question n*est pas 
résolue. 

Nous avons vu que diaprés Menahem Hodara, le traitement arseni» 
cal, pratiqué avec brutalité et persévérance, peut guérir des prurigos 
diathésiques. Ces affections sont nettement rebelles et même telle- 
ment graves, qu'il y a certainement lieu de faii*e ce traitement — après 
échec d'une thérapeutique plus simple, fondée sur le traitement des 
fermentations gastriques et le traitement externe — toutes les fois 
qu'on peut suivre le malade d'assez près pour le soumettre à une mé* 
dication presque toxique. 

Modificateur puissant du système sanguin, l'arsenic trouvera peut- 
être des indications dans les hématodermites, érythèmes polymorphes 
récidivants, herpès récidivants^ urticaire chronique, dermatose de 
Durhing, pemphigus foliacé et végétant. 

- 11 y aura lieu de l'utiliser lorsque Tétat général l'indiquera, mfi- 
me sans qu'on puisse prétendre agir sur la maladie cutanéei par 
exemple chez les lupiques, les malades atteints de toutes les formes 
de tuberculose, les anémiques, les débilités, les asthéniqùes . • • . • 

La médication arsenicale est contre-indiquée chez les malades qui 
présentent des accidents cutanés aigus de tout ordre. 

Le fer et ses composés sont peu employés par les dermatologistes. 
Peut-être pourrait-on leur trouver des indications, en particulier dans 
les hématodermites chroniques (urticaire, érythème, prurigo, derma- 
tose de Duhring), où la diminution de l'hémoglobine est extrêmement 
commune. 

On pourra se servir de tartrate ferrico potassique^ de protoxa^ 
late de fer, de glycéro-phosphate de fermas cacodylate de fer y qu 
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.est soluble. Aux pilules de fer on ajoute en général de la magnésie ou 
de la ppudre de rhubarbe, pour empêcher la constipation que produit 
le fer en général. 

. J'ai essayé dans le traitement du pemphigus foliacé, la moelle 
osseuse fraîche de veau, aux doses de âO à 40 gr. par jour^ avec quel- 
ques résultats. Ce mode de traitement a été repris récemment en Amé- 
rique dans d'autres dermatoses (i). 

Parmi les malades atteints de maladies cutanées, un certain nombre, 
_un très grand nombre, disent la plupart des dermatologisles, présen- 
„tent des troubles de l'équilibre nerveux ; les agents les plus employés 

chez eux sont aujourd'hui les phosphates, les glycéro-phosphales, les 

lécithines, Tacide phosphorique. Il est du reste certain que tous ces 
.corps ont également une action sur la nutrition générale. 
: ., Le phosphate de chaux^ le chlorhydro-phosphate et le lactophos^ 
. phaie sont surtout employés chez les enfants : le sirop de phosphate de 

.chaux du Codex contient gr. 40 de phosphate par cuillerée abouche. 

On peut prescrire deux à quatre cuillerées par jour. Le phosphate de 

soude s'emploie aux doses de gr. 50 à 2 gr. 
Les glycérophosphates, dont l'introduction dans la thérapeutique est 

due à A. Robin, sont maintenant d'un usage quotidien. On peut les 
^prescrire en cachets : 

; . . Glycérophosphate de chaux gr. 30. 

•• — de soude ) *. ^ 

- de potasse {** « S"^- ^ 

— de fer..... gr. 05 

(A. Robin). 
-pour un cachet. Deux par jour , 

'OU en injections, On emploiera alors exclusivement des sels neutres, 
. surtout le glycérophosphate de soude. 

L'acide phosphorique, d'après Joulie, aurait pour effet d'augmenter 

- Tacidité organique ; pour Joulie beaucoup de malades qu'on a cru hype- 

\racides sont au contraire hypoacides quand on a soin d'examiner Turine 

du matin. Les. travaux de Joulie ont soulevé une certaine émotion, parce 

qu ils ébranlaient la croyance ancienne à Thyperacidité humorale, dont 

ion avait voulu faire un des éléments essentiels de Te arthritisme », 

et qui, ayant été. acceptée pendant longtemps sans protestation, était 

.devenue classique. Les méthodes ont été critiquées au point de vue 

.chimique par beaucoup d'auteurs. Il est certain que l'étude' de la 

-question devra être reprise : mais les médecins devront attendre que 

: les chimistes se soient mis d'accord. 

Si les travaux de Joulie n'ont pas encore eu de conséquences théo- 

: (iiJpur;iyji^.f.cut.andgen'Urdi8ea9e8,sioùii903. 
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riques, ils ont mis en honneur Vacide phosphorique qui a été 
employé chez des malades atteints de dermatoses avec de bons résul- 
tats. Cantru s'en est servi chez des eczémateux, dans la furonculose, 
etc. On prescrit Facidis phosphorique ofBcinal aux doses de pr^ 50 
'à^êt4gr. par jour, dilué dans une grande quantité d'eau. Joulie 
àoiine la formulé suivante : 

Acide phosphorique officinal , . 69 gr. ^ 

Phosphate de soude pur cristallisé 125 gr. 

Eau distillée. . é Q. S. pour un litre. 
\ Une à deux cuillerées au commencement du repas, 

< i Les lécithines ont été mises récemment à la mode. Elles se donnent 
-par voie gastrique aux doses de 10 à 50 centigrammes. On ne les 
prendra que dans des liquides tièdes ou froids. 

D'autres agents ont une action sédative générale sur le système 
nerveux, en particulier les préparations de valériane^ de musc^ Hasa 
fœtida^ de camphre, 

La valériane s'emploie sous forme d'extrait (1 à 10 grammes par 
jour), de teinture (2 à 10 gr«), devalérianate de zinc aux doses dé 
gr. 10 à gr. 40 par jour, en pilules, de valérianate d^ammonia^ 
que : la formule de Pierlot est la suivante : 

j : Acide valérianique • ^ gr. 

, Carbonate d'ammoniaque . J .,: Q* S . 

pour saturer : 

Extrait alcoolique de valériane 2 gr. 

Eau 95gr. 

deux à trois cuillerées à café par jour. . 

Les bromures ont parfois des inconvénients ; ils peuvent^ en effet', 
provpquer des éruptions cutanées. Le « bromidia » a pour formule : 

Extrait de chanvre indien gr. 01 

— dejusquiame: ;... gr. 01 

Chloral 1 gr. 

Bromure de potassium «... ; 1 gr. 

Eau. , 5 gr . 



Cette préparation très énergique ne devra être prescrite que d'une 
.manière exceptionnelle et en surveillant l'action de près. On sera de 
même très réservé sur l'emploi des préparations d'opium et de mor^ 
phine dans les dermatoses. 

Les moyens les meilleurs dont nous disposons aujourd'hui pour 
Rétablir Téquilibre nerveux sont du reste lés moyens physiques, 
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l'hydrothérapie^ et surtout la vie dans un climat d*altitude moyenne 
(600 à 1500 mètres), tempéré, ensoleillé et sec. 

Des indications thérapeutiques particulières se rencontrent chez les 
malades atteints de prurit, aigu ou chronique. Les bromures, la valé- 
riane ei les valérianâtes dont nous venons de parler, peuvent ètM uti- 
lisés, de même que toute la série des hypnotiques, sulfonaU trionaU 
chloraL On se méfiera de ce dernier agent qui provoque assez souvent 
des éruptions cutanées. On emploiera également d'une manière ré- 
servée les analgésiques, surtout Yanlipyrine^ le plus connu de tous : 
comme le chloral; plus souvent même, elle peut provoquer des érup- 
tions, ou exagérer les éruptions existantes. On remploie aux doses 
quotidiennes de gr. 50 à 1 gr. 50. Parmi les autres analgésiques 
fréquemment utilisés, je Qiitv9x.\BLphénacéHne (1 à2gr.), lepyrami' 
don (0 gr. 30 à 1 gr.), le ciirophêne (0 gr. 30 à gr. 50). 

Les analgésiques doivent être employés par doses fractionnées. 

La belladone et V atropine sont souvent prescrites chez les pruri- 
gineux» en raison de leur action narcotique. L'extrait de belladone 
aux doses de gr. 01 à gr. 10 par jour, la teinture aux doses de 
cinq à trente gouttes, Tatropine en granules, de un demi-milligramme 
à un et demi par jour. 

La belladone et l'atropine diminuent les sécrétions cutanées. On 
peut utiliser ces propriétés chez les hyperidrosiques» les malades pré- 
sentant des lésions des plis cutanés. 

L'acide phénique a été employé chez les prurigineux, aux doses 
quotidiennes deO gr. âO à gr. 50. On prescrit par exemple : 

Acide phénique 1 gr. 

Térébentine de Venise gr. 50 

Magnésie calcinée ^ Q. S. 

pour 50 pilules, 4 à 8 par jour. 

Il nous reste à étudier enfin quelques médicaments que Ton 
emploie dans les processus congés tifs de la peau. Dans les inflammations 
aiguës et intenses, on se sert surtout à'ergot de seigle et ù!ergoiine 
(extrait aqueux de seigle ergoté repris par Talcool). On prescrira par 
exemple, des pilules d'ergotine. 

Ergotine gr. 10 

Extraitde ratanhia gr. 20 

pour une pilule. 

On peut donner jusqu'à 4 grammes d'ergotine dans les vingt-quatre 
heures, mais dans les affections cutanées on se contente toujours de 
doses faibles, vingt, quarante centigrammes par jour, en associant 
l'ergotine à d'autres agents, par exemple, la quinine, Copium, la 
belladone. 
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Extrait de belladone gr. 002 

Epgotine : gr. * 05 

Chlorhydrate de quinine gr. 10 

Excipient et glycérine Q. S. pour uiie pi- 
lule, 2 à 4 dans les vingt-quatre heures. 

Vhamamelis virginica est prescrit chez des individus qui présen- 
tent de la paresse circulatoire, en particulier dans Tacné rosée. On 
emploie l'extrait fluide aux doses de vingt à trente gouttes par jour, 
la teinture alcoolique de feuilles ou d'écorces aux doses de gr. 20 à 
1 gramme par jour, l'extrait sec en pilules, de gr. 05 à gr. 20. 
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Chancre mou extra-génital^ par Ullmann. Séance du 14 Janvier 190â. . 

U. présente un Jeune homme qu'il traitait depuis quinze jours pour un 
chancre monde la face eKteme du prépuce. Dans le pus, on avait trouvé le 
bacille de Ducrey. Le 90 décembre, ce jeune homme revint le consulter : il 
porltit au pouce un chancre mou vénérien typique. Ce chancre avait détruit 
pius de la moitié.de la circonférence du sillon unguéal, et, avec la sonde, on 
pouvait presque pénétrer de trois quarts de centimètre en arrière de celui-ci. 
Le patient n'avait encore rien fait pour traiter cette lésion qui ne le faisait souf. 
frir que peu. L'examen du pus' montra de nombreux bâtonnets extra et intra- 
cellulaires, en chaînes par places, se colorant bien avec le bleu de méthylène 
borate, négatifs au Gram ;à côté d'eux, de rares micro- organismes, des cocci, 
plus grands et réagissant au Gram, jetés çà et là. Ce patient présentait donc, 
simultanément, deux formes typiques du même ulcère. Le â2 décembre, U. 
traita l'ulcère génital par la chaleur, pendant une séance de six heures, au 
moyen d'un appareil de son invention : rHydrothermoregulator, et flt un pan- 
sement occlusif. Le Jour suivant, même traitement pour le chancre extra- 
génital. La température atteinte chaque fois fut de 42^; le 24 décembre, on 
change les pansements, on nettoie les plaies et l'on fait une nouvelle séance 
de trailement par la chaleur à 4So ; pansements selon la méthode de Welander. 

L'auteur attribue le chancre extra-génital à Tauto- inoculation; le second 
chancre est apparu 8 à 10 Jours après le premier. Sur 50 cas, retrouvés par 
l'auteur dans la littérature médicale toute entière, neuf étaient localisés au 
doigt. Mais il pense que ces cas doivent être, eu réalité, plus nombreux. En 
effets dans les services de chirurgie ou en clientèle, on a une tendance natu- 
relle à les confondre avec l'onyxis ou les panaris. Il importerait donc d'y por- 
ter attention et de pratiquer l'examen microscopique au point de vue microbien. 

RIVUI PRATIQUK, — T. U. 93 
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Le chancre peut être primiliod/nenl extra ^j^tinilul (cii dclioci des localisations 
para-génitales : fesses, hanclies, bas-ventre] et siéger d'après le releré fait 
par U. : aux lèvres, aux gencives, sur la conjonctive, le menton. Parmi les 
localisations secondaires dues à f'auto-lnrection, celles de la face, de la bou- 
che, du nez et des amygdales, viennent en première ligne. Les autres cas 
trouvés dans la statistique, siégeaient au thorax, à Taisselle, etc. 

Neumann dii,à propos de cette communication, qu'il a observé un cas de 
chancre mou au menton, par inoculation directe. 

Sclérodermie^ par Spiegler. Séance du 16 avril 1902. 

S. présente une jeune femme atteinte de sclérodermie au visage. Elle eut 
tout d'abord de Tœdème à la face et aux mains auquel succéda Tépaississe- 
ment et Tinduratlon. 

Bien que cette étiologie ne lui paraisse pas applicable à tous les cas, l*au- 
tour admet queces localisations de la sclérodermie sont dues au traumatisme : 
gants, bords des manches, bords des chapeaux, de la chemise à Tendroit de 
la peau qui subit le frottement et la pression. 

S. présente ensuite une seconde femme atteinte de sclérodermie aux deux 
mains, à la poitrine, au visage, sur laquelle il a essayé le traitement par les 
pansements de vapeur (Dunstverband). Au bout de dix jours, Tamélioration était 
telle que les mains recouvraient leur motilité et que les territoires cutanés 
desséchés reprenaient leur humidité naturelle. 

Le traitement thyroïdien a eu tantôt un bon effet, tantôt un insuccès 
complet. 

S. considère Tœdème qui précède l'induration des tissus, comme étant 
Toriglne de la maladie. 

EuRMANN est du même avis dans un certain nombre de cas, mais demande 
en quoi consiste cet œdème ? Il n'admet pas Tétiologie traumatique et croit 
quMl s'agit plutôt d'une toxidermie. Il y croit d'autant plus que dans certains 
cas Tœdéme est remplacé par un èry thème. U a traité deux cas de scléro- 
dermie précédée d'èrythème et dans les deux cas on trouva dans les urines 
de rindican en quantité exagérée. 

< S. réplique qu'il n'y a pas dans la sclérodermie de symptômes d'intoxication 
ni cliniques, ni pathologiques, tels que ceux que Ton trouve dans les érythèmes 
infectieux, et que l'œdème est un symptôme constant, dû à la pression méca- 
nique, et qu'on le retrouve dans chaque cas à l'origine. 

Neuuann reconnaît que Pœdème existe fréquemment, précédant ratrophfe 
' cutanée. La thérapeutique peut avoir quelque succès, si Ton traite le malade 
dès le stade d'œdème^ mais au stade atrophique il n'y a rien à espérer du trai- 
tement, tout au plus des améliorations passagères, mais jamais déflnitives. 

Pemphigus des nouveaux-nés^ par Kreibich. Séance du 16 avril 1902. 

Dans ces dernières années, le territoire du pemphigus a été bien délimité 
chez les nouveaux-nés, et les travaux de Luithlen, Leiners ont montré quMI 
s'agissait là d'un processus vésiculeux dû à l'infection stapbylococcique (1). 

(1) En raison des rapports entre l'impetlgo et le pemphigus des nottveaax-nés, on peut 
* penser que les auteurs allemands trouveraient dans les bulles no& le staphylocoque seul. 






mais le streptocoque, s'ils suivaient une technique difTérentei et n'employaient pas ezclusi-. 
Tement l«s cultures en milieu solide. 

pour trouver le streptocoque dans les vésicules de l'impetigo, il faut aspirer dans une 
pipette le contenu séreux de la phlyctène, y ^Jouter lc3 de bouillon-peptone neutre et lc3 de 
sérum, fermer et porter à 37'. Le lendemain, une goutte de Teffilure de la pipette montre 
unie culture abondante de streptocoque, Ceci pour la pblyctône originelle et Timpetigo. ' 
Dans la culture de la phlyctine louche, on trouve des staphylocoques parmi les chaînes de 
streptocoques (Sabouraud, Impétigo^ La Pratique Dermatologique). 

Voir sur cette question l'article de Leredde : La question des hématodermites huileuses et 
les classifications dermatologiques. Revue pratique de$ Maiadieâ eutanéeê, n* U, 1903. 

R* M»' • 
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L*auteur présente, à ce sujet, un petit garçon malade, âgé deux ans. Cet 
enfant porte sur la poitrine un placard rouge vif, grand comme la paume de 
la main, privé de son épiderme, bordé d*une marge épldermiqae de 3 à 4 mil- f-^^ 

limétres de large, occupée par des vésicules isolées de la grosseur d'une len- {i^ 

tille ayant des contours nettement polycycliques. La surface du placard est -^ '^ 

très semblable à celle d*une plaie par échaudement, légèrement suintante d'un ;'^ 

liquide 'flbrlno-purulent et ce mince revêtement dessine lui-même deux an- ,M 

neaux concentriques Incomplets. Aux environs de ce placard, ainsi qu'en 1^ 

d'autres endroits du tronc et au bras, on trouve des vésicules plus ou moins ' '^^ 

volumineuses^ remplies, au début, d'un liquide clair comme de l'eau. L'examen || 

de ce liquide démontra trois fois la présence de staphylocoques. L'inoculation :'^^ 

n'a donné aucun résultat certain. l^ 

K. termine en disant qu'il considérait plutôt ce cas comme un impétigo -h 

contagiosa que comme un pempbigus des nouveaux-nés. 

Matzenauer reprend les paroles de K. et dit : d'après K., les derniers tra- \iJ 

vaux sur le pempbigus des nouveaux-nés, permettraient de le distinguer de \ : 

rimpetigo et des exanthèmes vésiculeux septiques. Pour M. et d'après son ;^^ 

expérience personnelle, si l'on met à part le pempbigus qui éclate dans les ,> 

premiers jours de la vie et vient d'une infection Interne par la vole sanguine ' .;- 

Intra-utérine, les cas comme celui de K. et l'impetlgo contagiosa doivent être ^ 

identifiés. M. a observé une femme enceinte atteinte d'impétigo contagiosa. 
Elle mit au monde un enfant qui fut, au bout de quelques jours, frappé de '; 

pemphigus..II s'inocula les deux formes de la maladie à lui-même et obtint des ^} 

microbes absolument semblables les uns aux autres, dans les deux cas* . ' 

K. rappelle le fait cité dans le Feslsehrift fîir Kaposi, d'un enfant mort 
de pempbigus, dont la nourrice et la sœur aînée furent consécutivement 
atteintes d'impetigo. L'Inoculation de cet impétigo fut positive et montra des 1 

* staphylocoques. 

NoBL, cite un cas à l'appui de cette tbèse. 

LuiTHLEN, Grosz^ Mracek Ont la même opinion, mais reconnaissent des cas \ 

de Pempbigus vrai des nouveaux-nés et se demandent s'il ne faut pas les 
attribuer à Tinfection intra-utérine seule. Dans plusieurs cas, en elTet, les mè- 
res étaient mortes d'une infection généralisée, ou le contraire peut se pro- 
duire ; l'infection n'ayant donné que peu ou pas de symptômes chez la mère " 
et donnant naissance au Pempbigus chez l'enfant. En Allemagne, l'observation 
a d'autre part démontré l'existence des faits de transmission. 

Neomann prenant la parole, dit que la divergence des opinions vient sans 
doute de ce qu'on emploie souvent à faux le mot de i)empbigU8. 

R. M. 
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F. ScHBRER. La pseudo-paralysie de Parrot dans la syphilis héréditaire. 
DermatoiogischeZeitscbrift,yol. IX, fasc. 3, Juin 1902. 

La pseudo-paralysie est-elle une maladie osseuse épiphysaire frappant les 
spéciûques hérédilaires comme Parrot l*a dit ? Affection dans laquelle les 
douleurs provoquées par les mouvements seraient la cause de Tliûpoteuoe 
fonctionnelle ; ou bien est-elle due à une lésion médullaire plus ou moins 
compliquée de méningite ? ne faut-il Tenvisagrer que comme une simple loca. 
lisation de l'infection syphilitique ? 

Les avis des auteurs se partagent entre ces opinions. Mais en outre, ce qui 
complique la question, tous les cas rapportés par eux n'ont pas été guéris par 
le traitement spécifique : Y aurait-il une autre infection capable de déterminer 
cet ensemble symptomatique ? 

Scherer se propose d^étudier ces questions et donne comme point de départ 
à son travail deux observations qu'il a recueillies à la clinique de la maternité 
déPrague. 

Observation I. -^ Enfant né le 2 janvier 1901. Poids 3. SOI gr. Longueur 
53 cm. Mère âgée de 25 ans, secundipare. Premier enfant né prématurément, 
vivant. La jeune maman est de taille moyenne, maigrelette, mais capable de 
nourrir son enfant. Elle a des glandes légèrement accusées au cou, aux cubi- 
tus, aux plis inguinaux. Sur la peau des membres inférieurs on remarque 
quelques taches brunâtres, bien délimitées ; la lèvre supérieure montre une 
petite perte de substance en voie de réparation, l'amygdale droite est hyper- 
trophiée. Â la vulve, sur les lèvres petites rhagades superficielles. Écoulement 
vaginal prurulent. Grosses papules péri-anales. Cette femme a été traitée II y a 
un an à l'hôpital, dans le service spécial. 

L'enfant nourri par sa mère pèse le 27 janvier, 4030. Ce jour*là apparais- 
sent à la plante du pied droit des macules spécifiques typiques. 

29 janvier. Poids 4090 gr. Mais à partir de ce jour, diarrhée verte, légère 
fièvre, amaigrissement. 

11 février. — Poids .4080 gr. Les macules plantaires sont plus foncées. 

12 février. — Poids 3980 gr. Violente diarrhée. Température : jusqu'à 39». 
17 féVier. — Poids 3890. Sous l'influence du traitement, le flux intestinal s'est 

arrêté. En revanche on constate sur la lèvre Inférieure : une toute petite rba- 
gade, des narines sort une sécrétion muco-puru lente hémorrhagique, un exan- 
thème maculeux naît sur les membres supérieurs. Cet exanthème est suivi 
d*uneflne desquamation. La peau saine est très anémiée, le vhageest de teinte 
bistre. 

20 février, — Poids 3740 gr. Température 38o 8.-39o 2. Météorisme abdomi- 
nal. Vettrémité supérieure droite est appliquée sur le tronc et ne se livre 
à aucun mouvement actif. Les mouvements passifs sont possibles en partie^ 
mais douloureux: La sensibilité cutanée est conservée ainsi que la réaction 
iirascalaire électrique, autant qu'on peut le savoir sur un enfant de cet âge. 
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Vextrémiié supérieure gauche montre une légère parésie^ des deux côtés^ 
bien que davantage à droite^ les muscles sont remarquablement flasques. 

Le foie est augmeDté de volume. 
. 9i février. — Poids 3790 gr. Défervescence. L*enfaiit ne fait aucun mouve- 
ment. 

24 février. -« Mort par pneumonie lobaire, confirmée à l*autopsie. — Épi- 
pbyses osseuses normales. 

Observation II. ^ Enfant né le 34 avril 4900. Poids 2390 gr. Longueur 47 cm, 
Mère &gée de 29 ans. Secundipare. Premier enfant mort au bout de 8 Jours, 
Sa mère est syphilitique 'depuis quelques mois et a suiVi un traitement par 
ii^ections. Elle est de taille et de corpulence moyennes. Les glandes inguinales 
sont très enflées. L'amygdale gauche est rouge, celle de droite est en outre 
quelque peu tuméfiée. Aux organes génitaux : prolapsus de la paroi poslérieure 
du vagin, œdème des petites lèvres, du capuchon clitoridien, infiltration de la 
grande lèvre droite ; dans les plis inguinaux, placards rougeâtres ainsi qu^ati 
périnée et autour de l'anus. Cicatrices fréquentes aux jambes. 

La mère nourrit bien son enfant. Celui-ci a un teint subictérique. Il pré- 
sente une macule typique à la fesse gauche, rhagade sanguinolente à la lèvre 
inférieure. 

24 mai. Poids 2400. 2 macules spécifiques à la main droite. 

80 mai, p. 24tt0. Les macules se multiplient. 

81 mai. Subitement température 38<'-d8o4. Les deux extrémités supé- 
rieures s'appliquent fortement contre le troncy les mouvements actifs n^ont 
plus lieu, les mouvements passifs sont impossibles, 

4«' Juin, p. 2450. Temp. d6<»9, de temps en temps, d*un côté ou de l'autre, 
paralysie de la face, cyanose envahissante, mort. 

A Tautppsie : sclérose du foie et du pancréas. Lymphadénite hyperplasique, 
tuméfaction énorme de la rate. Alélectasie pulmonaire. Epiphyses osseuses 
normales. 

D*après les statistiques de l'auteur, la pseudo-paralysie de Parrot pourrait 
survenir dans 22 0/0 des cas de syphilis héréditaire précoce, elle apparaîtrait 
toujours peu de temps (1 à 3 mois) après la naissance ; son évolution est 
extrêmement rapide, cependant dans deux cas. S. a vu la maladie ne pro- 
gresser que très lentement. Le type clinique habituel de cette paralysie est 
celui décrit dans les observations ci-dessus. LMssue n*est pas toujours fatale, 
surtout quand on institue un traitement spécifique énergique. 

Dans onze autopsies d'enfants morts de pseudo-paralysie de Parrot, S. a 
trouvé 4 fois seulement rostéite épiphysaire. Dans les 7 autres cas il n'y 
avait aucune lésion macroscopique ni microcospique des os. 

Schliclîter ayant publié une autopsie où il avait trouvé un épanchement 
sanguin occupant une grande partie du canal médullaire, Scherer a fait Tau- 
topsie médullaire de ses onze cas. Il n*a jamais retrouvé la lésion décrite par 
Schlicbter, mais simplement de petits extravasats hypostaliques que l'on voit 
aussi sur les cadavres d'enfants non spécifiques. 

Dans quelques cas il ne s'agirait donc pas chez les enfants syphilitiques 
d'une véritable paralysie et la dénomination imposée par Parrot à la maladie 
serait exacte. En eflîet, les réactions musculaire et nerveuse au courant élec- 
trique sont normales. Les epiphyses sont douloureuses à la pression, et les 
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les mouvements passifs douloureux. Il y aurait donc une véritable pseudo-para- 
lysie au sens où ce symptôme existe dans les fractures de jambe, par exemple, 
c'est-à-dire, immobilisation réflexe contre la douleur. 

11 est cliniquement difûcile, ditScherer, de démontrer Torigine centrale d'une 
telle paralysie chez des enfants syphilitiques. II esquisse le diagnostic diffé- 
rentiel de cette paralysie avec la paralysie spinale, Thémiplégie traumatique 
accompagnée ou non de paralysie faciale, les paralysies traumatiques d*origine 
péprihérique qui peuvent donner lieu à une paralysie musculaire flasque^ mais 
qui sont très rares chez Teafant, puis avec la monoplégie brachiale. 

En efTet, la pseud^- paralysie de Parrot prend presque toujours Taspect d*une 
monoplégie d'un des membres supérieurs. On pourrait donc penser à une 
monoplégie par lésion du plexus brachial et Fauteur a vu un cas où la com- 
pression sur le plexus brachial était exercée par une poche purulente située 
an droit des III, IV et V vertèbres cervicales ; mais dans ces cas, la sensi- 
bilité musculaire disparaît, il y a de Tatrophie et de la dégénérescences mus- 
culaires. 

S. n'a pas trouvé ces lésions ni cliniquement, ni à Tautopsie, il n'a pas 
trouvé non plus de lésions de la substance cérébrale. 

En Tabsence de tout processus tuberculeux, Pauteur examine le rôle étiolo- 
gique de la pach y méningite cervicale hémorrhagique et reconnaît que s'il est 
important dans la syringomyélie et Thématomyélie 11 ne saurait en Jouer 
aucun dans Pinfection syphilitique congénitale. Il faut donc, dit-il, se rejeter 
sur des modifications pathologiques toutes transitoires, inflammations 
s'adressant à la moelle ou au muscl?, et quand on ne trouve pas celles-ci 
admettre une intoxication spécifique des centres nerveux, Finalement, S . 
admet que les lésions osseuses sont un stigmate de la syphilis héréditaire, 
mais que ces lésions ne sont pas constantes et que leur absence ne saurait 
faire dénier la spécificité. 

S. cite le travail de Lomer. Cet auteur a fait 43 autopsies de nouveaux-nis 
syphilitiques : 21 fois il a trouvé des lésions osseuses manifestes, 9 fois dou- 
teuses ou peu marquées, 43 fois complètement absentes. Dans ces 13 der* 
niers cas il a trouvé des lésions syphilitiques dans d'autres organes. D'autre 
part Lomer a autopsié 21 fœtus non syphilitiques, mais dans aucun cas il ne 
trouva de lésions osseuses Identiques à celles des autopsies de la série pré- 
cédente. 

S. a fait Taulopsie des deux cas dont les observations sont rapporiécs 
plus haut, deux heures après la mort, et Texamen microscopique au moyen 
de la méthode Piissl-Lénossek. Le résultat fut le suivant : Les cellules di's 
ganglions Intervertébraux ainsi que les cellules de la substance grise de 1 1 
moelle avaient des contours absolument nets. Leur protoplasma montrait dc.^ 
corpuscules de chromatine isolés, d'une couleur bleue intense, d'aspect tig. û 
remplissant tout le corps de la cellule, entourant le noyau. Ce dernier e>t 
bien distinct et occupe le centre de la cellule. Cet aspect se retrouvait sur 
toute la longueur de la moelle. 

La paroi des vaisseaux était partout normale, mais leur lumière était quel ■ 
que peu élargie et ils contenaient une quantité énorme de streptocoques. 
Les capillaires en étaient à ce point remplis qu'on aurait cru voir des em- 
bolies de streptocoques. Le voisinage des vaisseaux et des capillaires ne 
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présentait aucune réaction. Les gros vaisseaux étaient également dilatés, 
vides par places, en d'autres pleins de streptocoques. 

Ces masses streptococciques devinrent encore plus évidentes après colora- 
ration. A Tunion du bulbe et de la moelle, il y avait une légère hyperémie ei 
des tiémorrhagies typiques. Le quatrième ventricule était absolument sain. ' 

Rien dans la substance blanclie de la moelle ; les noyaui de la névroglle 
ne se sont pas multipliés. 

Les nerfs sont normaux ainsi que la flbre musculaire. 

L'examen histologique des autres organes montra : ' 

a) dans le foie ^ des streptocoques dans les artérioles et les capillaires' 
intra-iobutaires ; 

6) dans l'estomac. Des streptocoques dans et sous la muqueuse ; 

c) dans la rate. Dans le parenchyme : des masses pigmentaires, dans les 
vaisseaux des embolies de streptocoques ; 

d) dans les reins. Du pigment et des embolies streptococciques ; * 

e) dans Tintestin. Dans les vaisseaux des streptocoques et dans le contenu 
intestinal des cultures de streptocoques. 

Or, il est connu que les infections peuvent déterminer des paralysies, eil 
particulier Vidal et Besançon ont déterminé des paralysies chez des lapini 
en leur injectant des cultures de streptocoques. Ces auteurs trouvèrent àl^au- 
topsie des dégénérations des cornes antérieures et des cellules ganglionnaires 
principalement dans la colonne lombaire, mais ils n'avaient pas trouvé *de 
microbes dans la moelle. 

Dans des expériences semblables Merel et Rispal (1896) en trouvèrent. De 
I même dans les expériences faites à la clinique du Pr HIava. 

Mais comment les streptocoques ont-Ils pu pénétrer [dans Torganisme d'un 
enfant né syphilitique ? 

Kassovitz et Hochsinger, Ghotzen se sont déjà posé cette question. Pour ce 
dernier, les streptocoques n'auraient aucun rapport avec la maladie conslitu- 
lionnelle, il s'agirait d'une infection secondaire venue par voie gastro-intesti- 
nale. Et seule, cette streptococcémie serait cause de la mort. 

Doutreiepont qui, dans un cas semblable, a trouvé les streptocoques logés 
[ dans les espaces lympathiques de la peau, y voit une infection secondaire cu- 

\ tanée. 

Comme Ghotzen et Doutreiepont, S. pense qu'il s'agit d'une septicémie 
secondaire aux lésions syphilitiques. Celles-ci ouvrent la porte (bulles de la 
peau et les lésions des muqueuses) à une nouvelle infection. 

Les paralysies constatées pendant la vie et qui ne peuvent s'expliquer par 
' les lésions des os ou celles des nerfs ou des centres nerveux sont donc dues 

ou à une toxine spécifique ou aux toxines des microbes dMnfection secondaire, 
streptocoques dans les deux cas rapportés dans ce travail. 

R. M. 

Radcliffb-Crocker. Granulome annulaire. The British Journal of Dermato- 
logy, n« 1, janvier 1902. 

Ca$ /.— Personnel.— A. T., âgé de 20 ans, photographe, vient à la consul- 
tation externe de l'hôpital le 35 mai 1892. 11 était malade depuis 4 ans et por- 
tait au poignet droit et sur la face des extenseurs à la racine du pouce, une 
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lésion qiH avait débuté par deux nodules de la grosseur d*un petit pois, apla- 
tis et accompagnés d'un peu de prurit. EUea grandi peu à peu et de nouvelles 
papules sont apparues successivement sur la faoe dorsale du poignet droit, sur 
les doigts de la main droite, et bientôt après sur les doigts et la face dorsale 
de la main gaucbe. En même temps, il en vint à la tête. Sur la main droite 
ces papules devinrent conflnentes formant un placard. Deux ans plus tard, sur- 
vinrent des lésions à la nuque, aux apophyses mastoTdes, aux oreilles, au dm- 
xillaire inférieur droit. Peu à peu ces papules confluèrent donnant des placards 
rouges violacés, ressemblant à ceux du lichen plan. Ces placards desqua- 
maient en flnes écailles, au centre la lésion guérit en laissant une cicatrice 
atrophique. Tous les placards présentaient une petite aréole rouge et progres- 
saient par la périphérie. 

Les lésions de la tète étaient toutes situées en bordure du cuir chevelu. Les 
lésions guéries ont laissé des cicatrices déformées, légèrement Jaunâtres don- 
nant une sensation spéciale au toucher. 

Dans Tourlet de Toreille droite une lésion noduiaire était demeurée presque 
de la couleur de la peau normale, au devant de Thélix il y avait un nodule 
légèrement Jaunâtre. G. dit que ces taches jaunâtres rappelaient beaucoup le 
iupus érythémateux et ajoute quMl a déjà eu Toccasion de parler du granulome 
annulaire comme d'un imitateur du lupus érythémateux. 

Le malade ne présentait aucun signe de tuberculose. 

Cas IL -~ Personnel. — G. H. âgé de 21 ans qui vint à l'hôpital en 1894 
avait eu aux doigts des deux mains des verrues. Sur le seul pouce gauche il 
en avait eu 14 qu*il avait abîmées avec l'acide nitrique. Les lésions du gra- 
nulome annulaire ont débuté en même temps sur le dos de la main droite. 
Elles auraient, d'après le malade, débuté par une lésion croûteuse; au dessous 
de la croûte il y avait une ulcération, cette dernière a eu une marche exten- 
sive. La lésion était arrivée à former une guirlande entourant une partie 
centrale guérie, cette guirlande de couleur rosée, festonnée était surélevée au 
dessus du niveau de la peau saine de couleur Jaunâtre et bordée d*une étroite 
aréole rouge. 

Il y avait également des lésions sur la nuque, entourant des groupes de 
cheveux, mais ces derniers sont en partie tombés. 

Le malade ne présente aucun signe de tuberculose, mais a eu un frère 
mort de phtisie. 

Cas IIL — Du au D' Pringle. Homme âgé de 18 ans, horloger, observé en 
1899. Cet homme portait des lésions à la face, à la nuque et au dos de la 
main droite. La principale de ces lésions était située sur le côté gauche dit 
cou, derrière le sterno- mastoïdien, au droit de la seconde vertèbre cervicale. 
Elle était de forme arrondie et composée d'une dizaine de papules s'élevant 
brusquement au-dessus du niveau de la peau, dures, rose vif, portant nu 
centre une squame épidermique blanche, épaisse. Leur aspect général êiLiti 
plutôt celui d'une verrue. Ces squames étaient très adhérentes. 

Des cheveux les traversaient de place en place, mais aucune lésion n'ôlait 
centrée par un poil ce qui écarte l'idée de folliculite. 
, A la main, l'aspect des lésions se rapprochait beaucoup de celui des verrues 
planes. 

Aux tempes, il y avait des lésions enflammées, disposées sans ordre, les 
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unes encore pourvues de cheveux, les autres en étant dénuées. Pour Pringle, 
ces lésions étaient à leur stade initial. Ces lésions n'étalent pas douloureuses, 
mais de temps en temps légèrement prurigineuses ; le malade ne présentait 
paç d*antécédents tuberculeux. 

Cas IV. ^ Personnel. — J. G. 62 ans, sexe féminin, se présenta à Thôpital 
en iOOO. Elle portait au poignet gauche une lésion ayant débuté deux mois 
auparavant. Elle consistait en papufes de taille variable depuis la grosseur 
d'un grain de millet jusqu'à celle d'une graine de chènevis, un certain nom- 
bre d'entre elles avaient conflué formant un feston dont le bord interne des- 
cendait en pente douce vers la peau saine et le bord externe était nettement 
surélevé. 

On trouvait aussi une petite papule sur la nuque. 
• Le père, la mère et trois enfants sur onze étaient morts de tuberculose, la 
malade elle-même était une bronchitique avancée. 

La malade quitta l'hépital mais revint peu de temps après. Elle avait exercé 
son métier de laveusi et les lésions avaient changé d'aspect, il ne s'agissait 
plus de papules, ni de nodules, mais de lésions croûteuses dont l'aspect géné- 
ral était celui du lupus verrucosus. 

Cas V, Personnel. — E. S. âgé de 11 ans, père goutteux, dans les anté- 
cédents personnels on ne relevait qu'un coup de soleil datant de 2 ans. 

Les lésions remontent à une année. Successivement ont été pris : le coude 
gauche, les deux poignets, les deux genoux. La lésion Initiale était une sorte 
de verrue plate qui a progressé "très lentement. 

Lors de Fexamen les lésions consistaient en papules et en nodules agglomé- 
rés,- formant des placards surélevés au dessus du niveau de là peau, de la 
igrandeur dMne pièce d'un franc, en moyenne. L'aspect général était mame- 
lonné, blanc-roaé avec une bordure aréolaire do couleur un peu plus foncée. 

Cas VI. —Un malade vu par G. Pernet, portait une lésion à la main 
droite, formant un placard surélevé, Irrégulier et rouge, composé de plusieurs 
nodules de la grandeur d'un grain de chènevis et plus, dont quelques uns 
•confluaient. Ces nodules pâlissaient à la pression, la partie centrale était déjà 
cicatrisée. Un des bords de la lésion allait en se dégradant se perdre dans la 
peau saine. 

Examen microscopique, — ft. G. a fait Texamen microscopique d'une des 
papules observées dans le cas I. 

. La majeure partie de la papule est constituée par une masse très dense de 
cellules située entre deux follicules pilaires, la couche cornée était peu épais- 
sie, mais le corps papillaire était très hypertrophié et en coupe semblait se 
prolonger le long des canalicules sudoripares. En dessous dîes masses Cellu- 
laires il y avait un glomérule sudoripare entouré d'un infiltrât cellulaire. 

Les follicules pileux voisins étaient aussi quelque peu infiltrés. De cette 
préparation, G. conclut quMl s'agissait là d'un granulome. 

L'examen macroscopique donna les mêmes résultats dans les six cas. 

Résumé, — Ces six cas réunissent un cei^tain nombre de caractères com- 
muns qui eh font un groupe clinique. Ces caractères sont : nodules ou papules 
4e développement lent, avec tendance à la oonflueAce, mais non à la confu^ 
flion des éléments, à la guérison par cicatrisation lente, formant des guir- 
landes festonnées en cercles incomplets. Ces guirlandes ont un côté interne des- 
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cendant en pente douce vers )a peau saine; leur bordure externe est nette, 
surélevée au-dessus du plan cutané sain, et possède une étroite aréole un peu 
plus rosée que le reste de la lésion. La lésion peut être très pâle, mais sa teinte 
va jusqu^au rouge lie de vin ; les nodules sont Termes et ressemblent tantôt à 
des verrues tantôt à des éléments de lichen plan. 

Ces lésions siègent surtout : aux poignets, à la face dorsale des mains, à la 
nuque. De véritables verrues précèdent ou accompagnent ces lésions. L'exa- 
men histologique montre d'ailleurs <|ue les lésions ne sont pas verruqueuses 
malgrés qu'elles aient un aspect y ressemblant assez quelquefois. Ces lésions 
sont indolores. 

La turberculose ne semble pas avoir un caractère étiologique spécial. 

L*auteurdonneà cette dermatose le nom de granulome annulaire, mais il dit 
que sa classiflcati.on est difficile et rappelle que Dubreuilh la rapproche du 
lupus érythémateux tandis que Coicott Fox et Galloway la qualifient de lichen 
annulaire. 

R. M. 

Lenoblk. — Les purpuras et leurs modalités cliniques d'après leur for^ 
mule sanguine. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, n<> 12, dé- 
cembre 1902. 

On a cherché jusqu'ici à classer les purpuras d'après leurs allures cliniques 
ou les états généraux qui les déterminent. Déjà, en 1900, Hayem a cherché à 
fonder une classification sur les altérations sanguines. Lenoble en propose 
une à son tour. 11 admet l'existence : a) d'une affection spéciale comprenant la 
maladie de Werlhof et un grand nombre de purpuras hémorrhagiques. £q 
dehors d'elle, il groupe : b) des syndromes cliniques différents de cette affec- 
tion par l'état du sang, du reste différents les uns des autres, inconnus dans 
leurs causes, mais qu'il est impossible de diviser d'une façon régulière. Res- 
tent c) des éruptions purpuriques compliquant un état général, et qui sont 
des symptômes plus ou moins banals. 

I. Variétés Cliniques. — a) Purpura vrai^ authentique^ purpura myi^ 
lolde. 

On trouve ici une éruption petéchiale, quelquefois ecchymotique, pouvant 
envahir tout le corps, mais respectant en général la face et les plis articu- 
laires. Les muqueuses sont souvent intéressées, on trouve, par exemple, dea 
taches rouges sur la muqueuse buccale. -^Dans les formes chroniques, on 
constate souvent des lésions de prurigo, associées. 

Les bémorrhagies sont fréquentes: ce]sont surtout des epistaxis. Leshémor- 
rhagies sont communes. 

On constate une anémie marquée, de la bouffissure de la face, des souffles 
extra-cardiaques. Les troubles digestifs sont communs, mais souvent ils exis- 
taient avant le purpura. Le foie^ la rate^ les ganglions ne sont pas hyper* 
trophiés, 
. L. distingue plusieurs formes : 

1>> Une tofm^ chronique remontant souvent au premières années de la vie. On 
constate une tendance aux bémorrhagies; le purpura lui-même est très léger, 
fruste. Des ecchymoses se produisent avec une très grande facilité. L'associa- 
tion de prurigo est commune. Les sujets présentent à la longue un aspect 
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chloroUque. L'affection ne s'améliore pas par des médicaments, mais par le 
repos et le grand air ; 

^ La forme aiguë débute par des épistaxis, puis surviennent des pétéchies 
et des eccliymoses, puis des hémorrhagies en dehors de la peau et I*état 
général s'altère. La mort peut survenir. L'affection dure un mois et demi à 
deux mois ; 

3* Les formes subaiguès prolongées ont à peu près les mômes caractères 
que la forme chronique. L'état général reste bon, l'anémie est médiocre. 

à,^ Enfin, il existe des formes subaiguës très légères, à poussées éphémères, 
qui évoluent en quelques jours. 

Lenoble conclut qu'il s'agit d'une maladie spéciale : frappant presque exclu* 
sivement l'enfant et l'adulte, la plupart des cas correspondent au type : maladie 
de Werihof, qui ne doit pas, comme on le fait, être considérée comme exclu* 
sive à l'enfance. L'absence d'hypertrophie des ganglions, de la rate, du foie^ 
distingue ce purpura des purpuras infectieux. 

L'affection atteint des sujets vivant dans des conditions hygiéniques mau- 
vaises, misérables, off'rant souvent des troubles digestifs anciens. Le mot pur^ 
Tara myélolde indique la part prépondérante qu'y joue la moelle osseuse. 

b) Faux purpuras hémorrhagiques. 

Ici les hémorrhagies ne sont qu'ébauchées, les épistaxis sont rares, l'état 
général reste satisfaisant. L'anémie est nulle. Le purpura se limite habituelle- 
ment aux membres inférieurs, il existe souvent de l'œdème malléolaire. Les 
gencives sont souvent saignantes et fongueuses (scorbut sporadique). Les trou- 
bles digestifs sont rares ; par contre, les troubles articulaires sont fréquents. 

Il existe des formes chroniques, durant des années, avec des périodes d'ac- 
calmie, des formes aiguës, durant des semaines. Elles se distinguent du scor- 
but vrai par l'absence de dureté et de raideur des membres inférieurs. II 
existe des formes larvées se révélant surtout par des épistaxis, présentant les 
lésions sanguines du purpura, mais sans manifestations cutanées. 

Les causes sont inconnues. Les cas compris dans ce cadre, bien distincts 
des purpuras vrais, ont de grandes affinités avec les éruptions purpuriques 
banales. 

c) Eruptions purpuriques bannies. 

Elles surviennent dans des affections toxiques ou cachectisantes. On peut 
constater divers symptômes appartenant au type précédent, et même des hé- 
morrhagies, mais l'évolution est tout à fait rapide, et le milieu sanguin garde 
ses caractères normaux. 

II. — Les altérations Sanguines. 

Dans le purpura myélolde, on constate, d'une manière constante l'absence 
de rétraction du caillot et de transsudatioh du sérum (Hayem, Bensaude). II 
existe constamment une réaction myéloïde, caractérisée par Tapparition de 
globules rouges, à noyau de dimensions habituelles (normobiastes) et de myé- 
locytes, surtout neutrophiles, plus rarement éosinophiles (1). Les hématoblas* 
tes sont profondément altérés. 
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(1) Je rappelle ici que les leucocytes polynucléaires du sang présentent de fines granula4 
tions c neutrophiles > colorables par un mélange de couleurs d'aniline basiques et acides 
(Ebrlich). LeÂ myélocytés neutrophiles et éosinophiles sont des leucocytes raononudééa à 
granulations neutrophiles et éosinophiles : ces cellules, chez les individus sains ne se trou<^ 
vent pas dans le sang, mais seulement dans la moelle osseuse. 
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; Il existe habituellement de la leucocytose (10 à 25000). La lymphocytose est 
de règle, indiquant des altérations des appareils lymphoTdes, mais il en est de 
même dans tous les types de purpura. La quantité dliémogloblne s'abaisse, 
le nombre des globules rouges pouvant rester normal. 

Dans les faux purpuras hémorrhagiques, il n*y a pas de formule sanguine 
constante. La transsudation du sérum est habituellement normale. On constate 
toujours la présence de myélocytes, surtout neutrophiles, offrant un noyau 
incarné. Les hématoblastes sont nombreux et normaux. Il existe souvent dé 
l'éosinophilie. Il n*y n pas d'anémie marquée. 

Enfin, dans les éruptions purpuriques^ l'alléralion sanguine est profonde, 
mais on ne peut dégager une formule précise. 

Lenoble conclut, en insistant sur la différenciation du purpura myéloîde et 
des autres purpuras, le premier étant surtout caractéiisé par la présence de 
globules rouges à noyau. 

B. L. 



GuNSETT. — Le lupus érythémateuxcslilune tuberculide 7 NLûncheoer 
Medicin.Wochenschr, n«9, 1903. 

L'éiioiogie du lupus érythémateux est, on le sait, toujours enveloppée d'une 
certaine obscurité, les partisans de la théorie tuberculeuse, n'ayant pu, jus- 
qu'ici, fournir d'argument absolument probant,et les adversaires de cette Ihéo- 
rie n'ayant pu la remplacer par une explication plus plausible. 

G. rappelle rapidement l'histoire du lupus érythémateux, et de la théorie 
de son origine tuberculeuse, proposée et défendue par Besnier. Le point faible 
de cette théorie est l'inccrlilude sur la nature du lien qui unit les deux 
affections, car ni l'anatomie microscopique, ni la bactériologie ne sont en état 
de fournir la preuve de la nature tuberculeuse du lupus de Cazenave. 

Les arguments sur lesquels s'appuient les partisans delà théorie tubercu- 
leuse sont assez souvent discutés pour que G. se croie dispensé de les rappe. 
1er. Mais il veut insister sur un point qui n'a pas été assez mis en évidence 
par les adversaires de la théorie tuberculeuse : c'est le résultat des autopsies 
dans les cas de lupus érythémateux. Si à l'autopsie d'un cas de diagnostic 
certain on ne peut trouver nulle part de tuberculose, la théorie tuberculeuse 
se trouve infirmée du coup. Si la théorie est exacte, dans chacun des cas bien 
diagnostiqués on doit trouver sur le cadavre des signes de tuberculose en 
activité ou ancienne, car jamais la tuberculose n'a l'habitude de disparaître 
sans laisser de traces. 

, G. résume ensuite les différents cas de lupus érythémateux avec autopsie, 
connus dans la littérature médicale : 

. Cas de Bœck : Lupus érythémateux dissèm. Tuberculose des poumons ; dé. 
générescence caséeuse des ganglions rétro-péritonéaux ; dégénéresceaoe adt* 
peuse du cœur. 

Cas de Broocke : Lup. éryth. discoïde. Foyer de broncho-pneumonie ; ulcé- 
ration tubercul. typique sur le jéjunum ; nodules milialres sur la séreuse pe« 
iitonéaie. 

Cas d'Audry : Lup. éryth. dissèm. Dans les poumons, lésions tuberculeuses 
t tous les stades. 
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Cas d^Hallopeau et Jeanselme: Lup. éryth. dise. Tuberculose pulmonaire 
et ganglions lymphatiques caséifiés au niveau de la colone vertébrale. 

Cas de Fordyce : Lup éryth. dise. Tuberculose rénale et cirrhose hyper- 
trophique du foie œdème pulmonaire et cérébral. 

Cas de Wiekham : Lup. éryth, discoTde. Tuberculose miliaire généra- 
lisée. 

Cas de Kaposi : onze cas, sur lesquels 6 morts de pleuropneumonie, 3 de 
tuberculose pulmonaire, 1 d'atrophie de Técorce cérébrale avec oedème des 
méninges, 4 d*anémie. 

Cas d'Herxheimer : Lup. éryth. dise. Broncho-pneumonie, mais on ne 
trouve pas de bacilles tuberculeux. 

La recherche de la tuberculose au niveau des ganglions ne fut pas faite. 

CasdePetrini :Lup. éryth. dissém. Pneumonie du sommet droit : ganglions 
bronchiques caséeux, mais dans lesquels on ne trouva ni bacilles ni cellules 
géantes. Foie hypertrophié; pas de tuberculose hépatique à l'examen micros- 
copique. 

Cas de Ropp : Lup, éryth. discoïde; on ne constata pas de tuberculose à 
Tautopsie. 

Enûn G. rapporteune observation personnelle de lup. éryth. dissém. à Tau- 
topsie duquel on trouva une broncho*pneumonie bilatérale, une hépatisation 
lobulaire droite, une hypertrophie généralisée des ganglions lymphatiques. 
L*examen microscopique et bactériologiqne ne révéla de tuberculose ni dans 
les ganglions ni dans les poumons. 

Ainsi donc, d'après G., sur 20 autopsies de lupus érythémateux, la tubercu- 
lose n'aurait été notée que dans 9 cas seulement, soit dans une proportion de 
45 p. 100 seulement. Un semblable résultat rend impossible, d'après lui, la 
théorie tuberculeuse du lupus de Cazenave. Quant à savoir si toute la théoriç 
des tuberculides en général repose sur des fondements solides, c'est une ques- 
tion que G. ne se charge pas de décider. 

L. P. 
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Formulaire Thérapeutique 



La Ghrysarobine {fin). 



- M 



Indications. Emploi thérapeutique, — Avant d'indiquer les principales 
dermatoses dans le traitement desquelles intervient l'acide chrysophaniquc, 
il convient de donner quelques règles générales, qu'on ne devra jamais oublier 
lorsqu'on emploiera ce médicament. 

r^ous avons déjà dit, dans notre précédent article, qu'une fois Térythèmc 
chrysophanique déclaré, on devra éviter tout savonnage des régions traitées 
ou tout bain alcalin, sous peine de voir Térythème se généraliser, par solubi- 
lisalion rapide de la chrysarobine. Une autre précaution, plus importanle 
encore à connaître, est d'éviter l'emploi de ce médicament pour toute derma- 
tose du visage, à cause du voisinage des yeux ; la chrysarobine portée ati 
contact de la conjonctive détermine en effet une conjonctivite intense, des 
plus pénibles ; pour la même raison, on devra toujours, sur une ordonnance 
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contenant une préparation chrysophanique, prévenir le malade' de bien 'se 
garder- de porter ses doigts aux yeux après avoir touché la préparation ou la 
région traitée ; lorsqu*on emploiera Tacide chrysophanique au niveau du 
cuir chevelu, il sera plus prudent de recommander le port d'un bonnet en 
caoutchouc. - * 

Une autre notion moins importante à connaître, mais qu'il peut être utile 
de savoir, si Ton prescrit Tacide chrysophanicjue à une femme, est que ce 
médicament colore les ongles en rouge, comme le henné, et cela pour quel- 
ques jours et qu'il sera bon si Ton veut éviter cet accident, d'appliquer le 
médicament au moyen d'une spatule, s'il est en pommade, ou d'une pince 
armée de coton, s'il est présenté sous forme de traumaticine. 

Enfin, Térythème chrysophanique qui, nous l'avons dit, tend à s^étaler 
autour des plaques et peut provoquer une cuisson douloureuse, interdit son 
emploi sur des régions trop étendues du corps et le réserve en général pour 
le traitement de points limités. 



Ces quelques notions étant rappelées, voyons maintenant quelles sont les 
indications de la chrysarobine. 

LMndicalion de choix est peut-être le traitement du psoriasis. Après le 
décapage des plaques par le savon noir et des bains répétés plusieurs jours, 
on emploie l*acide chrysophanique, à la condition que les lésions ne soient 
pas trop étendues, ou, dans le cas contraire, en ne badigeonnant à chaque 
séance qu'une portion restreinte des téguments. On emploie en général la 
traumaticine ; nous nous sommes mieux trouvés de l'emploi de pommade ; 
si l'on a 50in,avec cette dernière^de frictionner légèrement au niveau des plaques, 
de façon à faire pénétrer Tacide chrysophanique, son action s'exerce beaucoup 
plus rapidement et d'une façon plus énergique. Ces applications sont faites pen- 
dant deux ou trois, ou quatre jours ; l'érythème commence en général à appa- 
raître au bout de ce laps de temps ; on n'interrompt le traitement que lors- 
que cet érylhème commence à devenir intense, et Ton fait pratiquer soit des 
poudrages à la poudre de talc, soit des applications de pâte de zinc, si la réac* 
tion est très vive. On reprend le traitement actif dès que l'érythème est en 
voie de disparition. Si le traitement est fait sous la direction du médecin, 
c'est-à-dire, s'il est appliqué avec tout le soin voulu, et soumis à un contrôle 
quotidien, on peut guérir un psoriasis en trois semaines environ. On voit les 
plaques psoriasiques pâlir petit à petit, se décolorer, prendre un aspect blanc; 
la peau redevient souple et lisse ; l'épiderme environnant qui a présenté 
rérythème, desquame par petites lamelles brunâtres, pigmentées. Dans le 
psoriasis de la face, on peut employer l'acide chrysophanique sous forme d'em- 
plâtre, si les lésions ne sont pas situées trop près des yeux ; l'emplâtre sera 
changé matin et soir, en nettoyant chaque fols avec de Phuile d'amandes 
douces. 



La chrysarobine est également employée avec succès dans le traitement de 
la pelade, principalement sous forme de crayons ; ce traitement a été préco- 



— 431 — 

nisé par Unna etLeislikow en Allemagne, par Hallopeau en France. Wc^na- 
hem Hodara qui Ta employé, s*en déclare extrômen>ent satisfait ; il dt^^clam 
que, pour les formes limitées en placards, la guérison peut être obtenue en 
2 à 3 mois dans les cas les plus courts, en 4 à 6 mois dans les autres cn^. On 
fait des applications de crayon une à deux fois par jour jusqu*à producUoa 
d'une irritation modérée, d'un éry thème, avec léger gonflement œdémoteui ; 
on nettoie alors à Thuile d*olive pour enlever toute trace de chrysarobine oi on 
laisse sans traitement pendant quelques jours, jusqu'à ce que Pirritation ail 
disparu. On recommence à différentes reprises, jusqu'à ce que des cheveux 
forts et pigmentés aient poussé partout. 

En dehors de ces deux grandes indications : psoriasis et pelade, Tacide ehry- 
sophanique, qui est un type d'agent réducteur très actif, peut encore être 
employé avec succès dans le traitement de l'eczéma séborrhéique, de Teczi^niu 
sec, corne, dusycosis, à sa période terminale. ISons nous sommes per^^mnel- 
lement très bien trouvé de son emploi contre les trichophyties de la peau c^u de 
la barbe ; Unna le recommande contre la trichophytie du cuir chevelu. L'acide 
chrysophanlque constitue, on le voit, un médicament précieux dans le traite- 
ment des maladies de peau. On ne devra jamais oublier que c'est un a^fent 
très actif et qu'il faut éviter de s'en servir contre toute dermatose iiTitabic* 

L. PaUTRI€R. 

Livres et Nouvelles 



Cours de Derniatolo§^ie exotique, par E. Jeanselhe, 
Professeur agrégé à la Faculté de Médecine de Paris, médetin des 
hôpitaux, recueilli et rédigé par M. Trémolières, interne des hi^|n- 
taux. 1 vol. gr. in-8o, avec 5 cartes et 108 figures dans le texn\ en 
noir et en couleurs. (Masson et G^®, éditeurs).. . . 10 francs. 

Le D' Jeanselme a passé récemment deux années dans IMndo- 
Chine française et le Yunnan; sa compétence dermatologique uiiLé- 
rieure, les observations, en nombre considérable qu'il a rapporU^es 
de son voyage médical, font de lui le Français le plus autorisé pour 
parler des maladies cutanée^ dans les pays chauds. 

Le livre, que nous avons parcouru avec le plus vif intérêt, reproduit 
un cours que Jeanselme a fait aux élèves de Tlnslitut de Médecine 
coloniale de Paris; ce cours s'adresse non seulement aux méderlns de 
la marine et des colonies, aux médecins de plantation et de coloni^ii- 
tion, aux médecins sanitaires maritimes, mais aussi à tous les der- 
matologistes. 

Parmi les chapitres importants du livre, je citerai ceux consacr^^s à 
la syphilis, au pian, au bouton d'Orient, à Téléphantiasis, aux mvcoses 
cutanées, tokelau, caratés, pied de Madura. Entre tous, je relt-vïTiii 
celui qui concerne la lèpre; on y trouvera résumés, en particulier, les 
beaux travaux de Jeanselme, sur cette maladie dont la connaissance 
est essentielle à tant de points de vue. 

Lereddb.^ 
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